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Vorrede. 



In den folgenden Blättern übergebe ich die Beobachtungen eines 
Jahres der Serumtherapie gegen die Diphtherie der Oeffentlichkeit. 
Dieselben umfassen die Zeit vom 15. März 1894 bis zum 15. März 
1895, indess mit Unterbrechung der zwei Monate August und Sep- 
tember, in welchen mir kein Heilserum zur Verfügung stand. 
Vieles von dem Inhalte derselben habe ich bereits in den Dis- 
cussionen der Berliner medicinischen Gesellschaft bekannt gemacht. 
Wenn ich. schon nach der Beobachtung von 10 Monaten zu einem 
bestimmten ürtheile mich entschlossen habe, so müssen genügende 
Gründe dafür vorliegen. Dieselben sind gegeben in der stetigen 
Wiederholung der Besserung und Heilung von schweren Erkrankungs- 
fällen, welche erfahrungsgemäss • einen üblen Ausgang erwarten 
Hessen; ferner in dem Ausfalle des mir gleichsam aufgedrängten 
Experimentes, dass mit der Unterbrechung der Serumanwendung 
die Sterblichkeit unserer Beranken sofort wieder bis zu der vorher 
gewohnten Höhe anstieg. — Unter dem Eindrucke dieser That- 
sachen ist eine weitere Skepsis nicht gestattet. — Ich lege mit 
den Ergebnissen unserer Beobachtungen die Einzelfälle selbst, 
wenigstens in kurzen tabellarischen Auszügen, welche ich der 
wackeren Unterstützung meiner Herren Assistenten verdanke, der 
ärztlichen Welt zur Durchsicht vor. Möge man aus denselben, so- 
weit möglich, ein eigenes Urtheil schöpfen. — Noch immer stehen 
viele der practischen Aerzte erschreckt von den Misserfolgen der 
Tuberkulintherapie auch gegenüber der Serumtherapie der Diphtherie 
abseits. — Sehr zu Unrecht, weil die Erfahrung dieselbe als heil- 
sam erweist und weil dieselbe niemals schadet. — Mögen unsere 
Beobachtungen dazu dienen, dies zu lehren, gleichzeitig aber der 



IV 

Serumbehandlung die Freunde zuführen, welche dieselbe verdient. 
Die Serumtherapie gehört nach unseren Erlebnissen zu den grössten 
Errungenschaften der Medicin auf therapeutischem Gebiete. Theo- 
retisch an vielen Punkten noch nicht durchsichtig und der weiteren 
Aufklärung bedürftig hat sie empirisch mehr gehalten, als sich von 
ihr voraus sehen liess. — Dies ist mein eigener, dies aber auch der 
Eindruck der Aerzte fremder Nationen, mit welchen ich Erörte- 
rungen zu pflegen so glücklich, und deren Erfolge ich mit eigenen 
Augen zu sehen in den Stand gesetzt war. 

Berlin, den 20. April 1895. 

A. B. 
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Die Diphtherie ist eine contagiöse Kb^pkhe]£,£iFelehe:^^yineist 
mit Fieber und schwerer Mitbetheiligung "des (reAimtoi^ütismus 
einhergeht, ihren Ausgangspunkt und JMBttfepBSgt^j^^ 
^n häufigsten an den Rachengebilden und Bi0^^Aä^jlERi. Abschnitt 
des Respirationstractus nimmt, insbesondere aber auch gern an 
denjenigen Stellen des Körpers, wo Schleimhaut in die Oberhaut 
übergeht. — Sie ist fast immer charakterisirt durch die Bildung 
gelblichgrauer oder schmutziggrauer in die Schleimhaut und das 
unterliegende Gewebe eingreifender, aus Fibrin und zerfallenem Ge- 
webe sich zusammensetzender Massen (Plaques). — Die Krankheit, 
welche von Bretonneau den Namen Diphtheritis erhielt, der 
später von Trousseau zu Diphtherie verallgemeinert wurde, ist 
seit den 50 er Jahren in expansiver pandemischer Verbreitung. 
Kein Land, weder der wärmeren noch der kälteren Zone ist von 
Diphtherie frei geblieben und Trousseau's Ausspruch: „L'angine 
pharyngienne diphtherique se rencontre dans toutes les Saisons, 
sons tous climats'^, muss nach den epidemiologischen Erfahrungen 
früherer und auch dieses Jahrhunderts als durchaus zutreffend an- 
gesehen werden. Die Krankheit ist nicht eigentlich eine echte 
Kinderkrankheit, weil sie in allen Altersstufen selbst in ihren ge- 
fährlichsten Formen zur Beobachtung kommt, indess ist die Dis- 
position des Kindesalters für dieselbe doch besonders gross; sie 
ist noch relativ gering für Kinder im ersten Lebensjahre, wächst 
aber im zweiten Lebensjahre und erhält sich auf beträchtlicher 
Höhe in der Zeit bis zum Abschluss der ersten Lebensperiode, 
etwa des 7. Lebensjahres — um dann gegen die Pubertät liin und 
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über dieselbe hinaus abzusinken. — Das Beohathtungsniaterial im 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause erfiriebt. dass seit 
Bestehen desselben innerhalb 4^ o Jahren unter 6376 in den statio- 
nären Abtheilungen aufgenommenen Kranken 1685 Diphtlieriekranke 
sich befanden, also mehr als der 3. Theil aller Aufgenommenen; 
von diesen standen im Alter von Jahren 

0—2 2—4 4—6 6—8 8-10 10-12 12-14 

306 416 372 260 168 S9 74 

Erkrankte, woraus das angegebene Verhältniss sehr deutlich her- 
vorgeht. Bei dieser Gesammtsumme der Diphtheriekranken ergab 
sich eine Gesammt^terblielikeit , einschliesslich der besondei^s 
günstigen Verhältnisse des letzten Jahres von 589 Kindeni = 
34,9 pCt. 

Nach diesen Thatsachen erweist sich also die Diphtherie ak 
eine für das kindliche Alter ausserordentlich verderbliche Krank- 
heit, welche kaum von einer anderen in ihrer Gefährlichkeit erreicht 
wird, und sie erscheint um so bedenklicher, als sie in kinder- 
reichen Familien nicht selten mehr als ein einzelnes Kind ergreift 
und dahinrafift. Unter solchen Verhältnissen darf es nicht Wunder 
nehmen, dass die Krankheit zu den am meisten gefürchteten gehört 
und auch immer gehört hat. 

Seit langen Jahren, ja nach den vorliegenden Berichten viel- 
leicht schon aus den frühesten Zeiten der Geschichte der Mediein 
ist dieselbe als Schreckenskrankheit bekannt, da sich Epidemieen 
verderblicher Anginen bis auf die vorchristliche Zeit zurück ver- 
folgen lassen, auch schon in den Nachrichten der ältesten 
Gulturvölkcr Erwähnung finden. So hat sie begreiflicher Weise 
immer von Neuem und nahezu stetig die Forscherarbeit der Aerzte 
aller Zeiten herausgefordert, einerseits um die ursächlichen Ver- 
hältnisse der Ki'ankheit zu ennitteln, andererseits um Mittel und 
Wege zu finden derselben in wirksamer Weise entgegenzutreten. 
— Es ist hier nicht der Ort die langen Züge der Epidemieen zu 
verfolgen, in welchen die Krankheit die Menschheit und insbeson- 
dere die Kinderwelt decimirt hat, ebensowenig die geradezu unüber- 
sehbare Arbeitsleistung, die dieselbe herausgefordert hat. Ich habe 
mich bemüht eine kurze Darstellung, ebensowohl der Geschichte 
der Epidemieen, wie auch der Literatur der Ki-anklieit in dem jüngst 
erschienenen Artikel „Diphtherie" in „Euleuburg's Realencyklo- 
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paedie der Medicin" zu geben und kann hier auf diese Abhandlung, 
welche alles Wissenswerthe enthält, verweisen. Unsere Aufgabe 
ist es an dieser Stelle denjenigen besonderen Theil der Arbeitsleistung 
ins Auge zu fassen, welcher von der ätiologischen Forschung aus- 
gegangen eine neue Methode der Behandlung angebahnt hat, — die 
Serumtherapie. 

I. Capitel. 

Der Löffler'sche Bacillus. 

Die Diphtherie wurde schon in den vorangegangenen Jahr- 
hunderten als eine übertragbare contagiöse Krankheit angesehen, 
und als Bretonneau^) in seinen wichtigen und bahnbrechenden 
Publicationen die Krankheit, der er den Namen gab, beschrieb, 
wies er nachdrücklichst auf die Contagiosität derselben hin. Er 
schildert die Uebertragbarkeit der Krankheit von Person zu Person, 
wenngleich er eine andere Möglichkeit der üebertragung als die- 
jenige durch den directen Contact einer Schleimhaut oder der der 
Epidermis beraubten Haut mit diphtherischem Secret läugnet; dies 
aber vorausgesetzt, hält er die Krankheit für unzweifelhaft über- 
tragbar. Trousseau^) sagt, indem er sich überdies auf die An- 
gabe Bretonneau's bezieht: „Quant a la contagion de la diph- 
therie, si un instant on a pu la nier, si un instant on a oublie 
les observations de nos devanciers, Celles de Rosen entre autres, 
et bien longtemps avant lui Celles deCortesius, de Wedel etc., 
personne aujourdh'ui ne saura le contester." — Er fülirt hierbei 
noch zum Beweise eclatante Beispiele der üebertragung unter 
Familiengliedem an. Ganz in gleicher Weise urtheilen Henri 
Roger und Michel Peter: „Le caractere contagieux de Pangine 
diphtheriquc epidemique est generalement reconnu;" und ebenso 
Rilliet und Barthez^). — Schon frühzeitig lernte man kennen. 



^) P. Bretonneau, Des inflammations speciales du tissu muqiieux et 
en particulier de la diphtherite ou inflammation pelliculaire, connu par le nom 
de Croup d'angine maligne, d'angine gangräneuse. Crevot. Paris 1826. 

2) A. Trousseau, Clinique medicale de l'Hötel-Dieu de Paris. I. 
p. 312 ff. 

3) E. Barthez et Rilliet, Traite clinique et pratique des maladios dos 
enfants. 2. Edition 1861 und deutsche Uebersetzung von Hagen 1855. 

1* 
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dass, wenn ein Faniili(Mif^liod an Diphtherie erkrankte, die anderen 
sehr bald von der Krankheit ebenfalls heimgesucht wurden, und es 
wurde sogar eine Incubationsdauer von etwa 2 — 7 Tagen festge- 
stellt. Michel Peter^) constatirte die Uebertragung von Bett zu 
Bett auf ein Kind im Krankenhause, und ihm war schon wohl be- 
kannt geworden, was auch Trousseau betont, dass selbst die 
leichten Fälle die Krankheit verbreiten, durch Contagion schwere 
erzeugen können, und dass auf solche Weise die Krankheit eine 
Specifität zeige wie Syphilis und Variola. Freilich wohl standen 
der Auffassung der Contagiosität der Krankheit die von Trousseau 
(1. c.) und Peter selbst erfolglos gemachten Inoculations versuche 
mit diphtherischem Material an Menschen gegenüber. Die Krank- 
heit wurde seitdem zum wenigsten für nicht inoculabel gehalten. 
— Dennoch sprachen weiter für die directe Uebertragbarkeit der 
Krankheit die leider an Aerzten vielfach beobachteten, selbst 
tödtlichen Infectionen, von denen diejenigen von Herpin, Gen- 
dron, Blache, Valleix, Adams, Gillet und zahlreichen Ande- 
ren historisch bekannt geworden sind, während viele andere, ins- 
besondere unter jungen Aerzten vorgekommene Infectionen sich der 
Berichterstattung entzogen haben, indess in den betheiligten ärzt- 
lichen Kreisen die Auffassung von der Uebertragbarkeit zur Gewiss- 
heit erhoben. 

Diese Thatsachen führten zu vielfachen, bei dem Mangel 
exacter Methoden freilich ergebnisslosen Versuchen einen parasi- 
tären Krankheitserreger im Sinne der Heule' sehen Lehre 2) vom 
Gontagium vivum nachzuweisen. Indem ich auch hier auf die ein- 
schlägige Literatur verweise, soll nur erwähnt werden, dass vor- 
zugsweise Hueter^) und Tommasi Crudeli*), femer Buhl^), 
Oertel^), Marcuse"), Nassiloff^) zum Theil auf dem Wege 

1) Michel Peter, Dictionnaire encyclopaedique des sciences m^dicales. 
p. 19 ff. 

2) He nie. Pathologische Mittheilungen. Berlin 1840. 

^) C. Huet er u. Tommasi, Correspondenzblatt f. medicinische Wissen- 
schaften. 1868. 

*) Tommasi Crudeli, Centralbl. f. medic. Wissenschaften. 1868. 

^) Oertel, Aerztliches Intelligenzbl. 1868. 31. 

6) Buhl, Zeitschrift für Biologie. 1867. 

'^ Marcuse, Impfungen mit diphtherischen Membranen. 

®) Nassiloff, Virchow's Archiv. Bd. 50. p. 550. 



pathologisch-anatomischer Untersuchung, zum Theil durch das 
Thierexperiment die Anwesenheit und die ätiologische Bedeutung 
von Pilzen, welche in den diphtherischen Membranen sich vorfanden, 
für die Krankheit zu erweisen sich bemühten. Es gelang weder 
diesen Autoren noch einer Reihe Anderer selbst aus den in Cul- 
turen gewonnenen Mikroorganismen, die in Fonn und Wachsthum 
sich stets verschieden und mannigfach verhielten und darstellten 
einen mit specifischer Wirkung ausgestatteten Krankheitserreger 
zu gewinnen. — Thatsächlich war trotz der aufgewendeten Mühe 
die Frage nach dem specifischen Krankheitserreger der Diphtherie 
so gut wie gar nicht weiter gefördert. 

Im Jahre 1882 machte Klebs auf dem Congressc für 
innere Medicin in Wiesbaden die Mittheilung, dass er zwei ver- 
schiedene Formen von Diphtherie unterscheide, die eine früher von 
ihm beschriebene infectiöse Form, selbst mit Absetzung hämor- 
rhagischer Veränderungen, und eine andere ausgebreitet locale Form 
mit geringeren Allgemeinerscheinungen. Während er für jene die 
Bedeutung des früher von ihm beschriebenen Microsporon diphthe- 
riticum als Krankheitserreger nochmals betonte, beschrieb er bei 
der letzteren Mikroorganismen von „bacillärer Bildung'^. 

Es sind kurze, schmale Stäbchen, welche regellos in der ober- 
flächlichen Schicht der diphtherischen Membran, wie in einer Gal- 
lerte eingebettet zu liegen scheinen, und zwar liegen dieselben zu- 
nächst in Zellen; allmälig bilden sie dichtgedrängte Haufen, die 
miteinander verschmelzen und schliesslich eine zusammenhängende 
Membran von Schizophyten an der Oberfläche der FaserstofiFschicht 
bilden. Sie sind schmal und gleichmässig lang und erreichen im 
Ganzen kaum die Grösse der Tuberkelbacillen. In diesen Stäbchen 
beschreibt Klebs überdies Sporen. — Die Fälle von Diphtherie, 
bei welchen diese Stäbchen sich fanden, entbehrten im Uebrigen 
der wesentlichen sonst der Diphtherie zugeschriebenen Organver- 
änderungen. Leber, Milz, Nieren zeigten dieselben nicht, und die 
Kinder starben zumeist an der Verbreitung des Processes auf die 
Bronchien oder an entzündlichen Veränderungen der Lungen. Klebs 
wies gleichzeitig auf gewisse andere klinische Differenzen der beiden 
Diphtherieformen, das seltenere Auftreten von Lähmungen bei der 
letzteren, das Vorhandensein schwerer Darm Veränderungen insbe- 
sondere an den Pey er 'sehen Haufen hin und gab überdies eine 
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eingeliende Beschreibung der diphtheritisrhen Pseudomeml)ran und 
der Art der Entstehung derselben bei dieser Erkrankung. — Die 
von dem Autor seinem Funde zugetheilte Deutung wurde vielfach 
in der Discussion bestritten. 

So standen die Dinge, als im Jahre 1884 Löffler mit einer 
Arbeit hervortrat, wesentlich folgenden Inhalts: Nach einer Unter- 
suchung von 27 Diphtheriefällen ist Löffler der Ueberzeugung, 
dass die Befunde in den verschiedenen, ohne Auswahl untersuchten 
Fällen von Anginen einen einheitlichen Charakter nicht haben. 
Man hat zunächst eine Gruppe von Fällen mit dem Befunde ketten- 
bildender Kokken zu unterscheiden. Bei dieser fehlen die Pseudo- 
membranen. Auf der entblössten Schleimhautol)erfläche oder in 
einem spärlichen zelligen Exsudate liegen lange Ketten ziemlich 
grosser Mikrokokken, welche sich nicht auf die Oberfläche be- 
schränken, sondern in der Form von keil- und zungenailigen Haufen 
in das Gewebe eindringen, hinter sich Nekrose zurücklassend. Die 
Aehnlichkeit dieser Mikrokokkenhaufen mit denen, welche auch bei 
anderen Infectionskrankheiten vorkommen , wo si<' unzweifelhaft 
accidenteller Bedeutung sind, veranlasst Löffler, dieselben auch 
hier nicht als Krankheitserreger, sondern als Complication der 
Diphtherie aufzufassen, und es ist bemerkenswerth, dass es gerade 
Fälle von Scharlachdiphtherie waren, bei welchen diese Mikro- 
organismen vorkamen. — Die zweite Giuppe von Fällen zeigt 
in Pseudomembranen die Klebs'scheu Stäbchen. ,,Es sind typische 
Diphtheriefälle, bei welchen sie vorkommen, mit dicken Pseudo- 
membranen auf den von enorm erweiterten und prall gefüllten Ge- 
fässen durchzogenen Schleimhäuten des Rachens, des Larynx und 
der Trachea. — Unterhalb der die Oberfläche der Pseudomembran 
in regellosem Win-warr bedeckenden, aus verschiedenen Arten be- 
stehenden Bakterienmassen fmdet man die in kleinen Häufchen an- 
geordneten, mit Methylenblau sich ausserordentlich intensiv färben- 
den Stäbchen. Die Schicht der Membran führt zumeist zalilreiche 
Zellen. Da, wo die Stäbchen nach Innen aufhören, höit auch der 
Zellenreichthum der Membran auf; es folgt eine breite fibrinöse 
nur wenige Zellen enthaltende Schicht, welche die grösste Dicke 
der Pseudomembran ausmacht, direct auf den enveiterien Blut- 
gefässen der Schleimhaut aufliegt und keine Bakterien mehr ent- 
hält.'^ — Löffler schildert des Weiteren ebenso die Reincultur 
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der Kokken wie der Stäbchen; letztere wuchsen überraschend gut 
auf Blutserum in Brutöfen bei 37^ 0., und zwar am besten auf 
einem Blutserum, welches 3 Theile Kälber- oder Hammelblutserum, 
1 Theil neutralisirte Kalbfleischbouillon, 1 pCt. Pepton, 1 pCt. 
Traubenzucker, ^/g pCt. Kochsalz enthielt, in Form eines dicken, 
weisslichen üeberzuges auf der Serumfläche. — Die rein cultivirten 
Stäbchen sind unbeweglich, färben sich äusserst schnell und in- 
tensiv mit Methylenblau. Sie sind theils gerade, theils gebogen, 
sie sind durchschnittlich ebenso lang wie Tuberkelbacillen, doch 
etwa doppelt so dick. Die gi'össeren sind hier aus einzelnen 
Gliedern zusammengesetzt. Da wo die Glieder zusammenstossen, 
bemerkt man häufig leichte knotige Verdickungen. Häufig sieht 
man die Pole der Stäbchen intensiver gefärbt wie die Substanz 
der Stäbchen selbst; die Stäbchen entfärben sich schnell mit Jod- 
lösungen, während die Pole intensiv blau gefärbt bleiben; einzelne 
Stäbchen haben dann eine gewisse Aehnlichkeit mit einer Hantel. 
Höchst wahrscheinlich hat Kleb s diese dunklen Punkte für Sporen 
gehalten; indess können dieselben nicht für solche angesehen wer- 
den. Die Stäbchen scheinen circa 3 Monate lebensfähig zu bleiben 
und bedürfen zu ihrer Entwicklung einer über 20^ C. liegenden 
Temperatur. Auf Gelatine wachsen die Stäbchen in sonderbaren 
bizarren Formen bei circa 20 — 21^ C, auf Kartoffel gar nicht. 
Impfversuche an Thieren ergaben, dass Mäuse und Ratten refractär 
waren, dagegen Meerschweinchen ganz ausserordentlich empfind- 
lich. Dieselben starben, nachdem sie nach der Impfung weniger 
lebhaft geworden waren, ihi'e Haare sich gesträubt hatten, die 
Impfstellen geschwollen waren, unter zunehmender Schwäche in 
3 — 7 oder 8 Tagen. Der Sectionsbefund war stets der gleiche: 
An der Impfstelle grauweisslicher, fibrinähnlicher Belag, in dessen 
Umgebung Röthung der Haut, geringes Oedem. In beiden Brust- 
höhlen eine reichliche Menge wässriger, röthlich gefärbter Flüssig- 
keit, die Lungen zeigen vereinzelte, braunrothe, derbe Partiecn. 
Die linke Herzkammer enthält dunkles, flüssiges Blut, beide Vor- 
kammern schwarze Gerinnsel, Leberzeichnung deutlich, Nieren und 
Nebennieren rothfleckig, stark blutüberfüllt. Milz normal. In der 
Trachea feinblasiger Schaum. Rachen frei. Nur an der Impf- 
stelle Bacillen, zum Theil innerhalb der Eiterzellen. — Es gelang 
bei weiteren Impfungen bei Meerschweinchen und Kaninchen, in der 
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Trachea und im Conjunetivalsack Entzündungen mit dorbfibrinöser 
Ausschwitzung zu erzeugen. In den inneren Organen fehlten die 
Bacillen auch bei so behandelten Thieren stets. Löffler glaubt 
überdies, die Todesursache für die geimpften Thiere in einem von 
den Bacillen in loco producirten und von da aus in den Körper 
aufgenommenen chemischen Gifte suchen zu dürfen. Im Bhite 
bildet sich dieses Gift niclit, da man grosse Dosen der Bacillen in 
die Blutbahn injiciren kann und die Thiere dennoch gesund bleiben. 
Hühner und Tauben zeigten auch nicht annähernd die Empfäng- 
lichkeit für die Bacillen wie kleine Vögel, indess beobachtete 
Löffler bei einer Taube und ebenso bei einem Huhn Lähmungen 
der Extremitäten 4 Wochen nach der Erkrankung, die er glaubte 
als echte diphtherische Lähmung auffassen zu können. Löffler 
giebt nach allen diesen Beobachtungen und Erfahrungen zwar zu, 
dass der strikte Beweis damit noch nicht geführt sei, in dem Ba- 
cillus den Krankheitserreger gefunden zu haben, indess stellt er 
die Möglichkeit, dass dem dennoch so sei, als nicht ausgeschlossen 
hin. — Löffler bestätigte in weiteren Untersuchungen die in 
dieser ersten vortrefflichen Arbeit niedergelegten Ergebnisse; insbe- 
sondere begegneten ihm neben 21 frischen und typischen Fällen 
von Diphtherie, bei welchen allen er den Bacillus fand, einige an- 
dere, die besonders beweisend erschienen ; so fand er unter Anderem 
den Bacillus auf einer diphtherischen Magenschleimhaut an den 
diphtherisch veränderten Stellen, so auch in einem Falle von Diph- 
therie des Conjunctivalsackes u. s. w. 

Vor Allem aber waren es alsbald eine grössere Reihe von 
rasch aufeinander folgenden Untersuchungen von Autoren verschie- 
dener Nationen, aus welchen die Bestätigung der Löffler 'sehen 
Angaben hervorging. Wir erwähnen von diesen Arbeiten den Nach- 
weis von Bacillen in diphtherischen Membranen bei Wyssoko- 
witsch, Babes (in 42 Fällen), D'Espine (in 14 Fällen), wahrend 
in 24 nicht diphtherischen Fällen der Bacillus fehlte, Brieger und 
Fraenkel in 22, Roux und Yersin in 15 Fällen (15 mal). 
Escherich in 22 Fällen (21 mal), Ortmann in 16 Fällen (14 mal), 
Zarniko in 20 Fällen (18 mal), Sörensen in 10 Fällen, Kolisko 
und Paltauf in 50 Fällen, Pruddcn (12 Fälle 1891), Welsh 
und Abbot, v. Hoffmann-Wellenhoff (in 8 Fällen 6 mal), 
Spronc, Wintglas und Doets in 3 Fällen; Beck in 18 Fällen 
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18 mal, dagegen in 10 an Angina sinaplex erkrankten niemals, eben- 
so auch nicht bei Gesunden; es fanden femer den Bacillus auf 
einer diphtherisch gewordenen Vesicatorwunde Heubner, auf der 
diphtherischen Conjunctiva (Babes, Kolisko und Paltauf), auf 
der diphtherischen Lippe (D'Espine und Marignac). Während 
alle diese Untersuchungen, welche an einem zwar zerstreuten, wen- 
gleich ausgiebigen Krankheitsmaterial gemacht wurden, die An- 
gaben Löffler's zu stützen vermochten, gingen Roux und Yersin 
in Paris mit einer methodischen Untersuchung jedes einzelnen diph- 
therieverdächtigen Falles, welcher in das Hopital des enfants ma- 
lades eingeliefert wurde, vor und constatirten bei 61 unter 80 Fällen 
den Bacillus, bei welchen der Verlauf die Diagnose Diphtherie be- 
stätigte, wahrend bei 19 Fällen, welche den Bacillus vermissen 
Hessen, auch weiterhin sich herausstellte, dass die Krankheit nicht 
Diphtherie war. Hierbei zeigte sich in einzelnen Fällen, dass selbst 
da, wo es zu keiner Bildung von Pseudomembranen gekommen, 
der Bacillus aber nachweisbar war, die Krankheit weiterhin mit 
dem Charakter der Diphtherie verlief, während in anderen mit 
pseudomembranösen Bildungen einhergehenden (besonders 3) Fällen, 
wo der Bacillus vermisst wurde, durch den leichten Verlauf der 
Nachweis geführt werden konnte, dass die Krankheit nicht diph- 
therischer Natur war. — 

Seither sind diese Untersuchungen mit im Wesentlichen gleichem 
Ergebniss von einer grossen Reihe von Autoren weiter geführt worden, 
so von William Booker, Smith, Henry Koplik, W. Hallock 
Park^), Concetti, Feer u. A. m. Ganz besonders umfangreich 
gestaltet sich in der neueren Zeit die Zahl der untersuchten Fälle 
durch die Errichtung öffentlicher Untersuchungsämter unter Leitung 
von besonders dazu angestellten Bakteriologen, so in den grossen 
Städten Amerikas, in New York, Boston, Philadelphia u. a. 
Welsh giebt in seinem interessanten Bericht über diese Unter- 
suchungen schon bis zum Mai 1894 die in den bezeichneten Unter- 
suchungsämtern ausgeführten Untersuchungen auf 6156 Fälle be- 
treffend an. — Der Diphtheriebacillus wurde bei diesen, von Welsh, 

^) S. Bericht über die amerikanischen Arbeiten bei von Welsh: Bacte- 
riology of Diphtheria. The american Journal of medical sciences. Vol. 108. 
Oktober 1894 und Diphtheria and Pseudodiphtheria by William Hallock, 
Parku. Alfred L. Beebe. The Joui'nal of Bacteriology. Nov. 1894. 
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wie man wohl beachten wolle, ganz ausdrücklich als „cases of susper- 
ted diphtheria'^ bezeichneten Fällen in 58 Y2 pCt. gefunden, oder 
mit Ausscheidung einer Reihe unzureichend untersuchter Fälle, von 
5340 Fällen in 67 Y2 pOt. Wir werden auf diese Massenunter- 
suchungen und auf die Verwerthung der AusfäUe gegen die Be- 
deutung des Diphtheriebacillus seitens der Antibakteriologen noch- 
mals zurückzukommen haben. Während es sich bisher nur um 
die Feststellung des als Löffler-Bacillus typisch gekennzeichneten 
Bacterium handelte, um seine Beziehungen zur Diphtherie über- 
haupt zu ennitteln, wurden des Weiteren von französischen 
Autoren, insbesondere von Louis Martin^) Versuche gemacht, 
Unterschiede in der Form der Bacillen aufzufinden, welche für die 
Virulenz der Bacterien von Bedeutung sein sollten. 
Er unterscheidet 

1. den typischen langen Bacillus, un vermischt (intrique) und 
verw^orren gelagert (cache-vetre) ; 

2. kurze Bacillen, plump in paralleler Lagerung; 

3. mitteDange, ebenfalls mehr plump und in mehr paralleler 
Lagerung. 

Die erstere Gmppe ist angeblich diejenige, welche bei den 
schweren Fonnen der Diphtherie vorhanden ist; sie verkündet eine 
schlechtere Prognose. Die beiden anderen sind von geringerer 
Virulenz, insbesondere ist der kurze Bacillus von geringster Feind- 
seligkeit. 

In seiner jüngst erschienenen Dissertation schliesst sich Tezc- 
nas du MontrcuiP) dieser Auffassung Martin 's an. 

Man würde fehlgehen, wenn man meint, dass dem Diphtherie- 
bacillus von Anfang an volle Anerkennung als Krankheitserreger 
zu Theil geworden wären. Schon von Anfang an fand derselbe in 
Heubner, Baumgarten und Penzoldt Gegner; in erste rem, weil er 
die Bacillen gerade in den ersten Tagen der Erkrankung vermissto, 
in letzteren, weil sie den Bacillus als steten Bewohner der Mund- 
schleimhaut und als auch auf Thiere übertragbar betrachteten. Be- 
deutungsvoller als diese Einwendungen wurde eine von Hoffmann- 

1) Louis Martin, Annales de Pinstitut Pasteur. Examen clinique et 
bacteriologique de deux cents enfants .... 1892. 

2) Tezenas de Montreuil, Contribution a l'etude de diphtherie. These 
de Lyon. 1894. 
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Wellenhoff aufgefundene Thatsache. Derselbe fand kurze Zeit nach 
der Beschreibung des Bacillus durch Löffler, dass im Munde von 
Kindern, wenn sie an Diphtherie erkrankt oder katarrhalisch afficirt 
sind und selbst bei gesunden Kindern ein Mikroorganismus vor- 
kommt, welcher an Aussehen dem echten Löffle raschen Bacillus 
in auffallendster Weise glich und doch frei von jeglicher virulenter 
Eigenschaft war. Löffler selbst hatte dies in seiner ersten Arbeit 
in einem Falle beobachtet und bestätigte weiter den Fund; er giebt 
an, dass er in einem Falle von Diphtherie zwei morphologisch ein- 
ander fast völlig gleichende Bacillen gefunden habe, von denen der 
eine durchaus frei von Virulenz war. Dieser letztere wuchs auch 
bei Zimmertemperatur ziemlich üppig auf Agar (was der virulente 
nicht thut) und blieb in weiterer Cultur ungiftig. Die dürftig auf 
Agar wachsenden Colonien des virulenten Bacillus behalten dagegen 
auch dort ihre Virulenz. Mit Hoffmann nennt Löffler diesen 
Bacillus Pseudodiphtheriebacillus. Man begreift, wie durch den 
Nachweis eines derartigen Mikroorganismus die Verhältnisse sich 
compliciren, wie insbesondere die auf die morphologische Beschaffen- 
heit des Bacillus begründete Diagnostik unter diesen Umständen 
leidet. Das Verhältniss des Pseudodiphtheriebacillus zum echten 
Löffler'schen ist in der That bis zum heutigen Tage noch nicht 
völlig klar gelegt; denn während einzelne Autoren, darunter insbe- 
sondere Roux und Yersin, neuerdings auch Tezenas du Mon- 
treuil die Identität des Pseudodiphtheriebacillus und des echten 
Löffler 'sehen behaupten und den ersteren nur als im Zustande 
der Abschwächung, des saprophytären Daseins, befindlich betrachten 
— eine' Ansicht, zu der auch C. Fränkel und ich selbst hin- 
neigen — , wird von Anderen und kürzlich erst in einer ausführ- 
lichen Arbeit Escherich's^) die Besonderheit der beiden Arten 
von Bacillen betont und auf gewisse Unterschiede gestützt. 

Eschcrich giebt als Unterscheidungsmerkmale Folgendes an: 
Der nicht virulente Bacillus ist nach Lagerung und Gestalt von etwas 
anderem Aussehen als der echte, insbesondere macht sich eine auf- 
fällige Neigung der Stäbchen zur Parallelstellung geltend, so dass 
daraus staketenähnliche oder, wenn sie convergiren, speichenförmige 



^) S. Escherich's neues Werk: Aetiologie und Pathogenese der epide- 
mischen Diphtherie. Wien bei Alfred Holder. 1894. 
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Figuren entstehen, während die echten Löffler'schen Bacillen in 
einem Haufen oder gekreuzt übereinander gelagert erscheinen; 
femer treten in alten Agarstichculturen bräunliche Färbungen ein, 
welche dem echten Löffler'schen Bacillus fehlen, und selbst die 
Art und Schnelligkeit des Wachsthums auf Agar an sich ist 
charakteristisch füi* den Pseudodiphtheriebacillus. Der Bacillus 
bleibt auch in steter Weiterimpfung constant nich< virulent für die 
sonst so empfindlichen Meerschweinchen. Der Pseudodiphtherie- 
bacillus lässt die blaue Lackmusbouillon, in welcher er bei Körper- 
temperatm* nach 2 — 3 Tagen gezüchtet wird, intact und bildet keine 
Säure, während der echte Löff 1er 'sehe Bacillus durch die Säure- 
bildung ausgezeichnet ist. Allerdings besteht kein Parallelismus 
zwischen Virulenz und Raschheit und Intensität der Säurebildung 
bei dem echten Bacillus. 

Von den amerikanischen Autoren haben sich insbesondere 
Abbot, Koplik und Park^) mit der Untersuchung des Pseudo- 
diphtheriebacillus beschäftigt. Abbot nimmt wohl die Existenz 
eines Pseudodiphtheriebacillus an, giebt aber zu, dass der Löff- 
1er 'sehe Bacillus grossen Schwankmigen der Virulenz unterliege und 
dass man sonach von Pseudodiphtheriebacillus nur sprechen dürfe, 
wenn wesentliche morphologische und Cultur-Verschiedenheiten mit 
dem Mangel an Virulenz sich verbinden. Koplik giebt sowohl die 
Formen als auch die besonderen Eigenschaften des Pseudodiph- 
theriebacillus ähnlich wie Escherich an; er fand ihn zuerst in 6 
von ihm beobachteten Fällen kürzer und dicker als den eigentlichen 
Diphtheriebacillus, schildert ihn indess später in Aussehen und Ge- 
stalt als einen echten Doppelgänger des echten Diphtheriebacillus; 
auch in seinen färberischen Eigenschaften, nur dass er sich mit 
Methylenblau dunkler färbt als dieser. Sein culturelles Wachsthum 
ist durchaus dem des Diphtheriebacillus gleich. Auch bildet or 
in Bouillon in der Regel diffuse Wolken mit starkem Bodensatz, 
wobei die Bouillon alkalisch bleibt. Nur unter besonderen Um- 
ständen bei Sauerstoffmangel, in BouiUon gezüchtet, erzeugt er, 
wie der Diphtheriebacillus auch Säure. Sehr constant bleibt der- 
selbe nicht virulent. Die besondere Beobachtung Koplik 's, dass 
er unter 2 von 4 Fällen von lacunärer Angina, wo ursprüng- 



^) S. Welsh, Bakteriologie etc. I. c. p. 453. 
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lieh der eehte virulente Diphtheriebacillus Löffler's von ihm ge- 
funden worden war, (später und zwar nach 2 — 3 Wochen) in den 
Tonsillarkrypten dieser nicht virulente Bacillus auftrat, drängt den 
Autor doch zu der Annahme, dass es sich in diesen Fällen um 
eine directe Abschwächung des echten Löffl er 'sehen Bacillus ge- 
handelt habe. — Aehnliche Beobachtungen liegen von Park vor. 
Alles in Allem kommen die amerikanischen Autoren zu dem 
Schlüsse, dass man die Existenz des Pseudodiphtheriebacillus wohl 
anerkennen müsse, dass derselbe sich indess auch in der Form 
und in culturellen Eigenschaften vom echten Diphtheriebacillus 
unterscheiden lasse, dass indess ganz allein das Fehlen der Virulenz 
bei sonst mit dem Löf fler'schen Bacillus ganz gleichen Eigenschaften 
nicht die Berechtigung gebe, ein Bacterium als Pseudodiphtherie- 
bacillus anzuerkennen, weil grosse Schwankungen in der Virulenz 
des echten Bacillus zu constatiren sind. 

Während so Escherich gegen die Identität des Pseudodiph- 
theriebacillus mit dem echten Löff 1er 'sehen Bacillus ankämpft, 
und also auch Park und Beebe (1. c.) Neigung erkennen lassen 
ihm zuzustimmen, hat C. Frank el die bemerkenswerthe Thatsache, 
dass er auf der Conjunctiva von Kindern ziemlich häufig und zahl- 
reich einen nicht virulenten, im üebrigen aber dem Löffler'schen 
durchaus gleichenden Bacillus fand, im Sinne der Annahme von 
Roux und Yersin, dass die Virulenz des Löff 1er 'sehen Bacillus 
den grössten Schwankungen zu unterliegen vermöge, gedeutet. 
Frank el betont die Bedeutung der Versuche von Roux und 
Yersin, denen es glückte, virulente Löff 1er 'sehe Bacillen bis zum 
Verschwinden der Virulenz zu mildern und ebenso nicht virulente 
oder wenigstens solche, welche nur noch locale Wirkungen zu üben 
vermochten, durch Verimpfung mit Erysipelkokken zu hoher Viru- 
lenz zu bringen; darnach scheint ihm die Identität des Bacillus er- 
wiesen. — Ich habe dieser Frage, wie ich sogleich erwähnen will, 
zwar nicht directe und eingehende Aufmerksamkeit zugewendet; 
ich kann aber doch so viel sagen, dass an dem mir zu Gebote 
stehenden Krankenmaterial das Vorkommen des nicht virulenten 
Bacillus zu den Seltenheiten gehört, wenigstens soweit Krankenfälle 
in Frage kommen, welche, klinisch der Diphtherie zugerechnet, in 
dem Pavillon für Diphtherie Aufnahme fanden. Nur in ver- 
einzelten Fällen ist mir der nicht virulente Bacillus begegnet; ich 
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habe ganze Serien von Impfungen mit rein isolirten Bacillen an 
Thieren voraehmen lassen, stets mit dem Erfolge, dass die Thiere 
prompt erlagen; so kam es, dass ich schliesslich die Thierversuche 
wieder aufgab. 

Wenn wir auf nicht virulente Culturen stiessen, wie dies 
bei den zahlreichen und fortgesetzten Untersuchungen öfter vor- 
kam, hatte es sich stets um ßacterien gehandelt, die schon in 
ihrem äusseren Ansehen, in Dicke und Grösse, wohl auch in der 
Art ihrer Lagerung nicht genau dem typischen Aussehen des Diph- 
theriebacillus Löffler's entsprachen und die uns gerade deshalb 
so zu einer eingehenden Prüfung auch mittelst des Thierexperimentes 
Anlass gegeben hatten. Bei der für unsere Zwecke in erster Linie 
stehenden Berücksichtigung der klinischen Thatsachen lag das bacte- 
riologische Verfolgen des Gegenstandes uns fern, und so wurden 
in der Regel auch diese Versuche wieder aufgegeben. — 

Ein Bakterium mit den bisher geschilderten Eigenthümlich- 
keiten, seinem nahezu regelmässigen oder wenigstens, um vorsichtig 
zu sprechen, massenhaften Vorkommen bei einer ganz bestimmten 
Krankheitsform wie die diphtherische Angina, und bei einer Zähig- 
keit und Widerstandsfähigkeit, me sie der Löffler'sche Bacillus 
bietet, wäre unter allen Umsthnden als pathogen verdächtig. In- 
dess würde in der Beweisführung, dass dasselbe zu der Krank- 
heitsform wirklich in pathogener Beziehung stände, eine wesent- 
liche Lücke sein, wenn sich nicht der Nachweis führen üesse, dass 
jene schweren Allgemeinerscheinungen, welche der diphtherischen 
Angina zugehören, durch die Entwicklung desselben oder der von 
ihm erzeugten Producte möglich wäre. Thatsächlich ist dem 
Löff 1er 'sehen Bacillus, selbst nachdem die früher genannten 
deutschen Autoren seine Anwesenheit in den diphtherischen Mem- 
branen erwiesen hatten, nicht eher besondere Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden, als bis dieser Beweis, soweit dies durch den Ver- 
such überhaupt angeht, erbracht war. 

Von deutscher und französischer Seite fast gleichzeitig vnirden 
Arbeiten in Angriff genommen, welche diese Seite der Frage zur 
Erledigung zu bringen versuchten. Friedr. Löffler hatte schon 
in seiner ersten Publication von der Giftwirkung des Bacillus ge- 
sprochen, ausgehend von der Beobachtung, dass eine schwerwie- 
gende Wirkung der Bakterien weithin sich geltend mache, während 
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er nur an der Oberfläche der erkrankten Schleimhaut wucherte; er 
versuchte später (1887 und 1888) das Gift darzustellen, und es 
gelang dies aus mit Alkohol gefällten Glycerinextracten von 
Bouillonculturen insoweit, dass wenigstens die Localaffecte, welche 
das Gift erzeugte, denen glichen, welche bei directer Injection der 
lebenden Bacillenculturen entstanden. Weiter vorwärts drangen die 
erwähnten Autoren Roux und Yersiu. ^) Dieselben constatirten 
nicht aUein die schon von Löffler urgirte Fernwirkung des Ba- 
cillus im thierischen Organismus, sie wiesen auch bei den Impf- 
thieren das Auftreten schwerer postdiphtherischer Lähmungen, 
wochenlang nach der Infection mittelst des Bacillus Löffler, 
nach, und was vor Allem bedeutsam und wichtig wurde, sie waren 
im Stande nachzuweisen, dass die gleichen Erscheinungen erzeugt 
werden konnten, wenn statt der Einführung der Bacillen die In- 
jection von Bouillon erfolgte, in welcher Bacillus Löffler ge- 
züchtet worden und welche mittelst Chamberl and 'scher Filter 
bakterienfrei gemacht war. Es war also in der Bouillon ein Gift 
enthalten, welches den Bakterien entstammte; auch die Lähmungs- 
symptome konnten mittelst des so gewonnenen Virus bei den Ver- 
suchsthieren erzeugt werden. In einer zweiten und dritten Studie 
(8. Juni 1889 und 1. Juli 1890) ergänzen die Autoren ihre 
Beobachtungen dahin, dass das Virus durch Erwärmung auf 58 bis 
100^ 0. erheblich an Wirksamkeit abnimmt, dass auch das Licht 
dieselbe vermindert. Die giftige Substanz erwies sich in Alkohol 
unlöslich, verhielt sich im üebrigen wie ein Enzym und war ins- 
besondere durch Phosphatniederschläge aus der Flüssigkeit fällbar; 
das in den Niederschlägen niedergerissene Gift war sehr lange 
haltbar und ebenso gegen äussere Einwirkungen, insbesondere auch 
gegen Erhitzung widerstandsfähiger als in flüssiger Form. Das Gift 
fand sich in besonders reichlicher Menge und Wirksamkeit in 
älteren Bouillonculturen (vom 20. Tage ab) und konnte stets durch 
Filtration von den Bakterien getrennt werden. 

Von deutschen Autoren hatten Kolisko und Paltauf auf 
das in den Löffler 'sehen Bacillusculturen enthaltene Gift eben- 
falls hingewiesen, vor Allem aber waren es Brieger und C. 



L) E. Roux u.A.Yersin,AnnalesderinstitutPasteur. 1888. 1889. 1890. 
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Fr;n'iik«*P '. Wflrhr «la^ jui^ '!- ri ' 'ilnm-i i^-ilirKar»"* ^lifr br-^-in- 
<ler> sludirrfn uml \vi*iri*rliiri 'li«- K'i.iiMiis^ «lf»'*s»MKen f»"»rJenen. 
Aus ältf'nMi Bnijill»»urulTiir»*n '-\ \N". h»-ii i:»*\vaMnHn «lieseUien mii 
Alkoliol fäin>ar»\ in Wa»t'r l»i^li' Ih- ^nl'^ran/tri vi«n beirä'^hilioher 
(nftiekeit, vfin d»'n»Mi »Mn»' '^i' li ;iN »■i'.vi'i'»^arTiL'»T Ktirper mit der 
ZusammenM.»tztmi: (* -= 4."'».:iri U — 7.1:{ N ^ 1H.33 > = 1.3h 
O = 2*J.80 t»rwit»>. In klfiin-n •,'i,.iiitlraTi'M Mibi-iitan vt^rwendei. 
zeitrten >i»-h «li«* <fil"r\virkuiii;t;M an 'l»ii \ iTHUohsthienMi erst nach 
\Vr»ohen uinl srlh'^r lun-li M-'r»aTii;. Pii- '^iib>ranz»Mi wunlt-ii von 
den AtitortMi al> T"xall»iiiniii»* 1ii/»M' liii»T. l)i»*selben wunl»*n von 
A. Wasscrnianii und I». I'rn^ka'nr- ni-nauer studirt. Diese 
Autrin*n lM'?5«-hri«*b«*n »»ini-n di;r'h \«Tdrin!U»'n Alknhul aiisfällbaren. 
als tVinköniiff»^s \v«mss»> l*ul\»-r /m i:»-\\iiint'ndtMi Ki"»rper, während 
«'in zweiter, durrh al»<nlut»'n Alk"li'd lallbapT. nach dt»ni Trocknen 
in d»T F«»riu von L'nd»enMi, ::«1^ l'i^ l'raun L'«*färbtPn amorphen 
Kömoni tTs<dii»Mi. r»»*id»*. in \Va><»'r l'M«ht lö^liob, sreben die 
typisrh^n KiM>^is>r»'artiiUit'ii. hi»' K'-rpt-r wan.'n durch roncentririe 
MinfraUäuHMi, >fh\v»*p' Mi-tall'^al/f. dun-h irelbt^s ßlutlaugensak 
und KssiL'säurt' fällbar; ilaiivL'tMi ni-lir fällbar durch Salpetersäure, 
basisrh »WNiiT^iaun*««; Hlfi. Nairiunisiilfat imW Aussalzen. Auch 
irebfii si«' »li«' fin* Ki\vtM'»sk"r|'»'r f\|'i'*'ht'n Fällun;&;en. Es erwies 
sich mir «b'r n'in \\fi>M\ Um- h: fallbap* für Thiere iriftijL: und der- 
sclbi» war am'ii nur in \virkli«li nüd ht*fTis: iiiftiiren Culturen, nacb 
Massirabf i\rv (iifiiL^k«Mi an M»'n::"* \'irlKinden. Der Körper war 
auch, uinl /war in lw."^M»diMH -ifTi::iT «^hialitäi aus dem Blute von 
rhicrtMu wi'b'hr »lun'h Injr'rTinn \..ii \irulenton Bacillusculturen se- 
ti'ulttM wunliMi waren. darNii'Ul.ar. NVas'*»*rmann und Pros- 
katn'r las*<i»n rs na«'h w«Mt»'nM\ l niiT^U'-hunsen noch dahingestellt, 
nb das SM s:i*wnnncnt' Vi ihn wirkli'h «li»* reine Giftsubstanz sei, 
ndcr ob »»s mit Album« «nit. x.M'i-ir.'bMi. n^spoctive durch dieselben 
vi'runri'inim ^tM. NtMifM'di!;:.^ Ii-.\vr*ifflt auch Guinochet*), dass 
da> liift »»in »Im AH'uniini'i". /':«'h"ri:«"t»r Körper sei. 

Ob t'> sirh nun tun •'♦■»•!: -bü Tnxalbuminen zugehörigen 
K«»r|MM", «)tb*r niu flu ii: d'-ni K tj-m* d»T Mikroben eingeschlossenen 

'. L. llii.'-iT u. i\ r-..-; •. i; :■'. V: n. W.vhenschr. 1690. U.U. 
• ) \. \\ a>si'rm.ii'. '-. i:. l'i. I' --^ i .r. Peiusohe med. Wochenschrift- 
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eigenartigen den Nucleoalbuminen zugehörigen Körper (Gamaleia) 
oder ein den Enzymen zugehöriges Product (Sidney Martin) 
handelt, so schwierig die chemische Entscheidung auch sein mag, 
so ist doch durch das biologische Experiment die Thatsache fest- 
gestellt, dass demselben pathogenetische Bedeutung zukommt und 
dass die durch die Bakteriengifte erzeugten Wirkungen in wesent- 
lichen Th eilen denen gleichen, welche man an dem erkrankten 
Menschen zu beobachten im Stande war. 

Unsere eigenen Untersuchungen am Krankenbette begannen 
unter dem Einflüsse aller dieser hier in kurzem Abrisse geschilderten 
Forschungsergebnisse. 

Bevor wir auf dieselben eingehen, sei noch einmal kurz das- 
jenige, was den Löffler' sehen Bacillus charakterisirt, zusammen- 
gestellt. 

Der Löffler'sche Bacillus ist ein Stäbchen von 1,2 — 2,0 /u/ 
Länge und 0,3 — 0,5 /w. Breite, von kleinster Keulengestalt, mit dickem, 
rundlichem Ende, zumeist zu zweien als Doppelstäbchen, die im 
Winkel zu einander stehen, gelagert. — Dasselbe färbt sich mit 
fast allen Anilinfarben, insbesondere mit Löffler'schem Methylen- 
blau (60 ccm ganz schwacher 0,01 proc. Kalilaug: 30 ccm concen- 
trirte alkoholische Methylenblaulösung) und mit Ziehl'schem Car- 
bolfuchsin oder mit Anilinwassergentianaviolett (Anilinölwasser 100, 
concentrirte alkoholische Gentianaviolettlösung 5,0) ^). Die Färbung 
widersteht nicht lange der Jodkaliumeinwirkung (Gram 'sehe Me- 
thode), so dass letztere nur mit Vorsicht anzuwenden ist. Bei der 
Färbung nach Löffler erscheint der Körper des Bacterium viel- 
fach wie aus feinsten Körnchen zusammengesetzt, in Kettchenform 
gefärbt, das Ende tief dunkel. — Gestalt und Dicke sind dadurch 
sehr mannigfachen Schwankungen unterworfen und Escherisch 
schildert dieselben als Spindel-, Hantel-, Birn-, Lanzettform etc.; 
bei Alledem ist die Grundform des abgerundeten Keiles oder des 
Keulchens doch immer wieder herauszuerkennen; ganz besonders 
ist dies der Fall in dem auf Löffler' schem Blutserum cultivirten 
Bacterium, wo die Gestalt zweier mit den Griffen aneinanderstossenden 
im Winkel oder Halbkreise gelagerten Keulchen sehr deutlich zum 
Vorschein kommt. — Das Bakterium ist unbeweglich, bildet keine 



1) Plaut: Deutsche med. Wochenschr. 1894. No. 94. p. 910. 

Ba-^iiisky, Seruiutherapie. 2 
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Sporen und wät^hst ganz besonders üppig — ja eigentlich wohl auf 
demselben die Mehrzahl der mit ihm auftretenden Bakterien über- 
wuchernd — auf Löffler's Blutserum, indess auch auf Gelatine- 
platten bei 20 — 24 <* C, auf Glycerinagar, in Milch, Harn, in Bouillon 
und auf Kartoffeln^). — Sein Gedeihen ist vorzugsweise gut bei der 
Temperatur von 37 — 40^ C. bei geringer Alkalescenz des Nähr- 
bodens. — Sein Wachsthum auf Blutserum ist besonders wichtig 
und auch charakteristisch. Nach 8 — 10 Stunden schon beobachtet 
man mit blossem Auge einen matten, grauen, hauchartigen Streifen 
auf der schrägen Blutserumoberfläche, der in der Farbe etwas gelb 
getönt ist. Seine Oberfläche erscheint feingekönit, oder auch leicht 
wellig, wie wenn die ganze Masse sich aus Körnchen zusammen- 
setzte. Die Ränder ein wenig dicklicher, so dass sich dieselben 
leicht über die andere Fläche erheben, auch sind die Randconturen 
i-undlich, und zahlreiche kleine Buchten bildend. — Nach 24 Stunden 
hat sich das Wachsthum über die ganze schräge Oberfläche des 
Blutserums verbreitet, die wellige Oberfläche tritt noch deutlicher 
hervor, die Randzonc ist stärker wellenartig sich erhebend, die 
Randcontur unregelmässig aus kleinen Körnchen sich zusammen- 
setzend. — Nach 2 Mal 24 Stunden erscheint die Cultur sehr 
glänzend, saftig an den Rändern hoch erhaben, schräg zwar, 
aber doch ziemlich steil nach dem Nährboden abfallend, in der 
Mitte mehr eingesunken und vertieft. Die Randconturen eine wellig 
buchtige Linie darstellend. Die Farbe mehr ins Gelbliche fallend. 
Bei weitem langsamer und schwieriger wächst das Bakterium auf 
anderen Nährböden, speciell auf Glycerinagar, so dass man diesen 
Nährboden für die rasche am Krankenbett nothwendige Diagnostik 
nicht gut durch einen anderen ersetzen kann, insbesondere dann 
nicht, wenn, wie ja zumeist, andere Bakterien den Bacillus 
begleiten. In Bouillon macht das Bakterium in kurzer Zeit (12 bis 
20 Stunden) eine Trübung, aus welcher sich alsbald und nach und 
nach mehr ki-ümlige weisse Massen niederschlagen, die den Boden 
des Gefässes bedecken, während die getrübte Nährflüssigkeit wieder 
klar wird. Die Bouillon wird in der Regel schon am 2. Tage zu 

^) Neuerdings wird auch von mehreren Seiten der Deyck ersehe Nähr- 
boden von AlkalialbuminatÄgar empfohlen, so von Moritz Wolff: Zeitschr. 
f. Hygiene. Bd. XIX. Heft 2. p. 225, und von Vierordt: Deutsche med. 
Wochenschr. No. 10. 1895. 
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saurer ßeaction gebracht, welche längere Zeit vorhält, um allmälig 
wieder alkalisch zu werden. Bezüglich der culturellen Eigenschaften, 
die für den praktischen Arzt einige Bedeutung haben, kann hier 
auf die bakteriologischen Handbücher verwiesen werden. 

Schon von Löffler ist die ganz ausserordentliche Widerstands- 
fähigkeit seines Bacillus betont worden; dieselbe ist viel grösser, 
als selbst Roux und Y er sin ursprünglich voraussetzten, welche 
den Bacillus auf Agarculturen in relativ kurzer Zeit verkümmern 
sahen. Bis zur 77. Cultur, 27 Monate hindurch, hat Löffler eine 
von ihm auf Serum angelegte Züchtung mit voller Virulenz fort- 
führen können, imdD'Espine und Marignac (1. c. p. 28) theilen 
mit, dass auf geeignetem Nährboden seine Fortpflanzung in voller 
Virulenz unbegrenzt ist. Der Bacillus gedeiht nicht in destillirtem 
Wasser und geht darin bald zu Grunde; dagegen hält er sich in 
dem Oondens Wasser des Blutserums ausserordentlich lange; er ge- 
deiht ausserordentlich gut in der Milch, in Bouillon ^ nicht so gut 
im Harn, indess haben D 'Espin e und Marignac ihn doch im 
Harn über 17 Tage lebend und virulent erhalten. In trockenen 
Membranstückchen bleibt der Bacillus 4 — 5 Monate lebensfähig 
(Löffler); auch am trockenen Seidenfaden konnte der Bacillus 
über 3 Monate m voller Virulenz und lebend bewahrt werden 
(D'Espine und Marignac). Die Austrocknung ist dem Gedeihen 
des Bacillus zwar nicht gerade günstig, indess auch nicht ohne- 
weiters verderblich. Die Virulenz geht leicht verloren, wenn der 
Bacillus in trockenem Zustande oder unter Einwirkung bewegter 
atmosphärischer Luft in einer Temperatur von 39,9 ^ G. gehalten 
wird. Roux und Yersin waren im Stande, unter den letztge- 
nannten Bedingungen stark virulente Oulturen vollkommen giftfrei, 
also dem PseudodiphtheriebaciUus der Autoren gleich zu machen. 
Auf der anderen Seite hat Aronson durch künstlich angelegte 
Oberflächenculturen auf Bouillon und besonders bei gleichzeitiger 
künstlicher SauerstofFzufuhr ganz ausserordentliche Virulenz der 
Culturen erzielen können. Das Sonnenlicht (diffuses oder directes) 
beeinflusst nur unter besonderen Verhältnissen (in Culturen) das 
Wachsthum und die Virulenz des Bacillus; auf die Virulenz der 
Membranen bleibt es nahezu unwirksam (Ledoux-Lebard). Be- 
greiflicherweise mindern sich Lebensfähigkeit und Vindenz unter 
dem Einflüsse von antiseptischen Mitteln, und es kann nach den 

2* 
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Untersuchungen von Löffler, D'Espine und Marignac (1. c. 
p. 36) u. A. etwa Folgendes als festgestellt betrachtet werden. 
Sublimat, Quecksilbercyanid, Chlorw^asser, Jodtrichlorid, Salicyl- 
säure, Citronensäure, Alkohol mit Aether, Benzylalkohol, Carbol- 
säure, eine Reihe von ätherischen Oelen und Kohlenwasserstoffen, 
wie Benzol, Toluol, Xylol u. s. w. erwiesen sich zur Vernichtung 
angelegter Culturen sehr brauchbar, während Brom, Jod, Lysol, 
xlrgentum nitricum, auch Kai. hypermanganicum von nur geringem 
Werthe waren, die Borsäure aber, Soda, Alaun, Kalkwasser sich 
so gut wie unwirksam erwiesen. 

Die ausserordentliche Widerstandsfähigkeit des L ö f f 1 e r - 
Bacillus bedingt mithin, dass derselbe sich lange Zeit lebensfähig 
und virulent an todten Gegenständen erhält. Welsh^) berichtet, 
dass Wright und Emerson den Bacillus im Staub der Kranken- 
säle fanden, nicht immer mit voller Virulenz, indess doch in 5 von 
10 Untersuchungen mit erhaltener Virulenz, ebenso an Schuhen der 
Wärterinnen. Park glaubt über Verbreitung von Diphtherie aus 
einem Zuckerbäckerladen (Candy störe) und durch die Schulen 
seitens gesunder Kinder aus inficirten Familien berichten zu können, 
vor Allem betont er die Lebensfähigkeit von Bacillen in inficirter 
Wäsche, femer in getrockneten Diphtheriemembranen für 17 Wochen 
und in Blutserumculturen für 7 Monate. Neuerdings berichtet 
Hesse 2) über die Ausdauer des Bacillus in Milch, welche sogar zu 
Choleraculturen benutzt worden war, nachdem sie vorher einer In- 
fection mit Löffle r-Bacillen ausgesetzt worden war. Auch an 
feuchten Wänden, an Kinderspielzeug (Abel) ist die Persistenz des 
Bacillus erwiesen worden, endlich ist öfters bei Hausthieren Vorkom- 
men von Löffler-Bacillen sicher constatirt. Da wir hier ja nicht die 
Absicht haben, die Naturgeschichte des Löffler -Bacillus zu 
schreiben, so erwähnen vnr diese Thatsachen nur aus praktischen 
Gründen und verweisen im Uebrigen auf die einschlägige Literatur, 
insbesondere auf Escherich's umfassende Darstellung und Re- 
gistrirung der Thatsachen. 

Von praktischem Interesse ist weiterhin noch die Art und Ein- 
wirkung von virulenten Löffler-Bacillen auf Thiere, die mit den- 



1) 1. c. p. 451. 

2) Zeitschr. f. Hygiene. Bd. XVIU. 1894. p. 104. 
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selben geimpft sind, insbesondere auf Meerschweinchen. Es ist 
oben schon von Löffler's ersten Impf versuchen die Rede gewesen. 
— Während bei der Infection einer offnen Schleimhaut nur eine 
fibrinöse Entzündung auf hämorrhagischer Basis erscheint, bringt 
man durch Einführung der virulenten Bacillen in das Unterhaut- 
zellengewebe eine schwere Allgemeinerkrankung hervor. Meer- 
schweinchen, welche Y2 — 1 Citm. einer virulenten Cultur subcutan 
erhalten haben, zeigen an der Stelle der Infection schon nach 
wenigen Stunden eine sich mehr und mehr ausbreitende Infiltration. 
Die Thiere werden alsbald weniger lebhaft, werden still, sitzen mit 
struppigem Fell zusammengekauert, apathisch, magern rapid ab, 
die Temperatur sinkt und nach 1 — 2 — 3 Tagen erliegen die Thiere 
in diesem Zustande. Das gleiche Ergebniss hat man zu verzeichnen, 
wenn man statt der Bacterien ältere Bouillonculturen, in denen die 
Bacillen selbst abgetödtet sind, injicirt. Die Giftwirkung derartiger 
Culturflüssigkeiten konnte neuerdings so furchtbar gesteigert werden, 
dass ganz ausserordentlich geringe Dosen den Tod der Thiere her- 
beiführen. — Die Section ergiebt hämorrhagische ödematöse 
Schwellung an der Infectionsstelle, Hyperämie des Darmtractus 
und des Peritoneum, Hyperämie der Nieren, starke Injection und 
Schwellung dee Nebennieren oft mit ausgedehnten Hämorfiagieen, 
Exsudat im Pericardium und meist röthlich gefärbtes Exsudat in 
der Pleurahöhle. — Die Kenntniss dieser Verhältnisse ist wichtig 
für die Beurtheilung der Virulenz der aus den Membranen culti- 
virten Bacteriencolonien. — 

Wir begannen unsere Untersuchungen mit Oulturverfahi*en im 
October 1890 in der ausdrücklichen Absicht uns darüber Rechen- 
schaft abzulegen, ob der Löffler- Bacillus bei den von uns als 
Diphtherie oder wenigstens als diphtherieverdächtig angesprochenen 
Fällen, welchen wir in unserer Diphtherieabtheilung Aufnahme ge- 
währen mussten, nachweisbar war und um festzustellen, welche Be- 
ziehungen zwischen dem Funde von Löffler's Bacillen und dem 
Krankheitsverlaufe bestehen. — Da es uns hierbei begreiflicherweise 
darauf ankommen musste, die Anwesenheit störender und das 
Wachsthum der Löflfler-Bacillen mögli<5herweise beeinträchtigender 



^) D'Espine u. Marignac. Hevue medicale de la Suisse Romane 10, 
Januar 1890 empfohlen. 
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Bacterien anszuschliesscn, so bedienten wir uns von vornherein 
eines Culturverfahrens, welches den möglichst sicheren Erfolg in 
Aussicht stellte. — Es ist im Wesentlichen das von D^ Espin e und 
Marignac^) empfohlene Verfahren: Mit ausgeglühter Pincette wird 
ein Stückchen des diphtherischen Belages von dem Pharynx der 
erkrankten Kinder entnommen und dasselbe behufs Abschwächung 
von anderen Bacterien (Kokken oder saprogenen anderen), welche 
den LöflFler-Bacillus begleiten, in destillirtem Wasser oder 2 proc. 
Borsäurelösung einige Minuten gewaschen; alsdann wird das so 
vorbereitete Präparat auf Löffler-Blutserum (s. oben S. 7) in mehreren 
Reagensröhren nach einander ausgestrichen, in den Brutofen bei 
37^ 0. gebracht und bis zur Auskeimung stehen gelassen. — Diese 
Methode ist und bleibt die sicherste, so viel auch neuerdings von 
anderen expediteren Methoden gesprochen und geschrieben wird. 
— In wie weit man den Nährboden ändern kann, wie dies neuer- 
dings von Wassermann empfohlen wird,^) welcher Peptonagar in 
Petri' sehen Schälchen zu Platten ausgegossen empfiehlt, lasse ich 
dahingestellt; auf Glycerinagar in schrägem Guss im Reagenzglas 
wächst der Bacillus Löffler nur spärlich in der für die Praxis 
erwünschten Beobachtungszeit von 12 — 16 Stunden, und wird auch 
hier leicht von anderen Bacterien überw uchert. — Was aber vor Allem 
nicht umgangen werden kann und dai'f, wenn der Erfolg nicht unsicher 
bleiben und die Untersuchung exact sein soll, ist das Abspülen der 
Membran und die dadurch gebotene möglichste Befreiung von an- 
deren Bacterien; ich habe gar zu oft bemerkt, dass junge Assistenten, 
welche dieses Abspülen glaubten umgehen zu können, zu Fehl- 
culturen kamen, die bei dem verbesserten Verfahren alsdann ver- 
mieden wurden. — Aus diesem Grunde halte ich die für die 
Massenculturen in den Laboratorien grosser Städte eingeschlagene 
Vorbereitung, das Entnehmen von Membran theilen durch Aus- 
vnschen des Pharynx mit steril gemachter Watte, oder das einfache 
Betupfen der Pharyngealschleimhaut mit dem Glasstab, nicht für 
ausreichend, und wenn dieses Verfahren gleich für den practischen 
Arzt als Nothbehelf gelten kann, so vrird man sich der Unsicher- 
heit des Verfahrens doch stets bewusst bleiben müssen. — Ich 
wiU nicht versäumen zu erwähnen, dass ich schon gelegentlich 



^) S. Deutsche medic. Wochenschr. No. 49. Ltr. Beilage. 101, 
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meiner ersten Mittheilung über die von mir gemachten Unter- 
suchungen auf einen kleinen von mir construirten Brutofen hinwies, 
der bei Lautenschläger in Berlin erhältlich ist. Der billige Preis 
gestattet auch dem Praktiker die Anschaffung, so dass derselbe 
von anderweitigen Laboratorieneinrichtungen sich frei machen kann. 

Wenn das Culturverfahren geeignet geübt ist, so gelingt es in 
einer relativ grossen Anzahl von Fällen sogar zu einer Reincultur 
von Löffler-BaciDen bei dem ersten Ausstrich zu gelangen ; aller- 
dings geschieht dies dann auf Kosten der üebersicht über das 
Verhältniss der den Löffler-Bacillus begleitenden Bakterien zu 
diesem selbst, weil er, wie erwähnt, überdies auf dem geeigneten 
Blutserumnährboden leicht andere Bakterien überwuchert. Will man 
neben der Sicherheit des Nachweises des Löffler-Bacillus auch 
eine üebersicht über Anwesenheit und Zahl der anderen Bakterien 
gewinnen, so bleibt kaum etwas anderes übrig als zwei ver- 
schiedene Culturen anzulegen, von denen die eine es mit dem 
nicht ausgewaschenen, dem Pharynx entnommenen Präparat zu 
thun hat. 

Unsere Untersuchungen zerlegen sich in 3 Gruppen. - Ueber 
die erste habe ich bereits im Archiv f. Kinderheilk. Bd. XIII und 
in einem Vortrage in der Berliner Medic. Gesellschaft i) Mittheilung 
gemacht. 

Von 154 untersuchten Fällen Hess sich in 118 der Löffler- 
Bacillus nachweisen. Von diesen 118 Fällen starben 45 = 38,197o) 
während von denjenigen Fällen, welche die Bacillen nicht zeigten 
und nur Kokken herauszüchten Hessen, 4 starben und darunter 1 Fall, 
der mit schweren diphtherischen Lähmungen eingebracht worden war, 
längst nachdem die localen Erscheinungen im Halse abgelaufen 
waren, 1 Fall starb an einer Masempneumonie, die die Pharynx- 
Erkrankung complicirte; 2 starben an doppelseitigem Empyem. — 
Die übrigen verliefen ohne Complication günstig; rechnet man also 
die ersten beiden Fälle ab, so würden 2 Todesfälle auf 36 nicht 
den Bacillus führende Fälle kommen = 5,5%. — Dies gegenüber 
jenen 38,19%. — Die zweite Serie der Fälle wurde von Dr. Philip 
mitgetheilt.2) Von 376 bakteriologisch untersuchten Fällen fand 



1) S. Verhandlungen. 1893. Th. U. p. 1. 

2) Archiv f. Kinderheilk. Bd. XVI. p. 297. 
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sich der Löffl er- Bacillus zum Theil in Rcincultur, zum Theil von 
Kokken begleitet in 332 FäUen, in = 88,3% der Fälle. Von 
diesen 332 Fällen starben 124 Fälle = 377o- — Von den übrigen 
44 Fällen, welche zur Untersuchung gekommen waren, und nur 
Kokken aus den Pharynx herauszüchten Hessen, konnten 31 als 
eigentliche Anginen angesprochen werden, während die übrigen 
Soor, Scarlatina etc. waren; ein einziger Fall nur liess typisch den 
Verlauf der Diphtherie erkennen und bleibt als ein solcher übrig, bei 
welchem der Lö ff 1er -Bacillus trotz dieses Verlaufes fehlte. Von den 
31 Anginenfällen verlief kein Fall tödtlich. — Dieses ganz auffällige 
Verhalten, die hohe Mortalität der Fälle, welche den Löffl er- 
Bazillus führten, der typische Verlauf der diphtherischen Er- 
krankung liess es nunmehr geboten erscheinen zwischen Fällen, 
welche bei dem ersten Anblick nach klinischer Erfahrung als 
Diphtherie angesprochen werden mussten, und solchen Fällen, wo 
die Diagnose im Zweifel blieb, weil die Erscheinungen im Ganzen 
nicht charakteristisch waren, zu unterscheiden. — Ich ging sonach zu 
einer, auf Giimd der klinischen Erscheinungen vorzunehmenden Tren- 
nung der Fälle über, indem ich die ersteren sofort nach der Diphtherie- 
abtheilung, die letzteren als Diphtherieverdächtig nach der neu einge- 
richteten Quarantaineabtheilung verwies. — Die Eröffnung der 
Quarantaineabtheilung fällt nicht direkt, doch nahezu zusammen mit 
dem Abschluss der von Dr. Philip mitgetheilten Zahlen. — Von 
nun an gestaltete sich das Verhältniss der Fälle zum Diphtherie- 
bacillus folgendermassen. Es wurden vom 1. Januar 1893 bis 
zum 31. December 1894 auf der Diphtherieabtheilung auf Löffl er- 
Bacillen untersucht 774 Fälle i); von diesen hatten Löffl er-Bacillen 
753, d. i. = 97,37o- — Die Fälle, welche von voniherein 
als Diphtherie angesprochen werden konnten, und auch als echte 
Diphtherie verliefen, zeigten also nur noch bei einem mini- 
malen Bruchtheile das Fehlen des Löffler-Bacillus. Ei*wägt 
man, dass eine Anzahl dieser Fälle in hart bedrängter Zeit zur 
Untersuchung kam, dass Assistenten wechselten, die jüngeren 
Kräfte nicht mit jener Sicherheit der Untersuchung gewachsen 



^) Ich will erwähnen, dass die Zahl der untersuchten Fälle nicht unbe- 
trächtlich grösser war, dass indess trotz aller Vorsicht in vielen Krankenge- 
schichten Aufzeichnungen über den Befund fehlen. 
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waren, wie die älteren und erst der Uebung bedurften sich einzu- 
leben, so kann naan wohl behaupten, dass ein strengeres Zusammen- 
treffen eines einzelnen Krankheitszeichens mit dem gesammten 
Krankheitsbild und dem typischen Krankheitsverlauf, wie in dem vor- 
liegenden Falle kaum noch je bei einer anderen Krankheit vorkommt. 

Man erkennt also, dass wenn nur die diphtherieverdächtigen 
Fälle von den als echte Bretonneau'sche Diphtherie sich schon 
klinisch kennzeichnenden Fällen ausgeschieden werden, die Con- 
stanz des Vorkommens des Löffler-Bacillus Nichts zu wünschen 
übrig lässt. — Dies geht nun aber ganz besonders deutlich aus Fällen 
hervor, die auf der Quarantaine als diphtherieverdächtige Anginen 
Unterkommen gefunden haben. Auf der Quarantaineabtheilung 
wurden im Jahre 1894 260 diphtherieverdächtige Fälle aufge- 
nommen; von diesen zeigten 104 den Löffler-Bacillus, 156 er- 
wiesen sich als nur Kokken führende Anginen. Von diesen letzteren 
starben 2 Fälle und zwar das eine Kind an Pneumonie, welche 
die diphtherische Rhinopharyngitis begleitete, das andere an 
Gastrentoeritis und Bronchopneumonie, welche sich der Angina hin- 
zugesellt hatten. — Während es sich so zeigt, dass es thatsächlich 
nur die diphtherieverdächtigen, nicht als ausgesprochene Diphtherie 
auftretenden Fälle sind, die in einem erheblichen Bruchtheil der 
Fälle den Bacillus vermissen lassen, ergiebt sich gleichfalls auch 
hierin wieder die schon constatirte Thatsache, dass die mit 
Kokken einhergehenden der Diphtherie ähnlichen (diphtheroiden) 
Anginen ganz unvergleichlich ungefährlicher sind, als die den Ba- 
cillus Löffler führenden, dass sie ihrem ganzen Verlaufe nach eine 
völlig andere Krankheit sind, als letztere, und zwar eine unschul- 
dige Krankheit. — Die Gefahr der Diphtherieerkrankung ist also 
sichtlich an die Anwesenheit des Löffler-Bacillus geknüpft. — 

Man darf nun freilich diesen Thatbestand durchaus nicht etwa so 
deuten wollen, als wollte ich die Anwesenheit der Kokken im Pharynx 
der Kinder gering achten; sie sind nur relativ bedeutungslos, so lange 
sie allein auf dem Pharynx, ohne den Bacillus Löffler vor- 
kommen. Mit ihm gemeinschaftlich vorkommend sind sie zweifelsohne 
von der höchsten Bedeutung, da gerade jene Erkrankungsfälle, 
welche eine reichliche Anwesenheit der Kokken neben den Löffl er- 
Bacillen erkennen lassen, mit schweren und schwersten Krank- 
heitserscheinungen, selbst unter dem Bilde der scliwersten Sepsis 
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auftreten. Sie sind es, welche die Mischinfectionen des diph- 
therischen Krankheitsbildes darstellen. — Thatsächlich findet man 
bei den septischen Erkrankungsformen stets grosse Haufen von 
Kokken, neben zahlreichen Löffl er- Bacillen, so dass es schwierig 
werden kann, die Löffler-Bacillen aus den zerfallenen oft gan- 
graenösen Pharynxbelägen rein herauszuzüchten, indess ist immer 
und in jedem dieser Fälle von uns der Löffler-Bacillus gefunden 
worden, wenn nach der von uns geübten Methode verfahren wurde; 
selbst das Vorkommen des Löffler-Bacillus in Reincultur ist, wenn- 
gleich nur vereinzelt, in derartigen Fällen von uns constatirt worden. 
Es ist oben schon bei Einführung der grundlegenden Arbeit 
Löffler's über den Diphtheriebacillus erwähnt worden, dass der- 
selbe vielfach in Begleitung von Streptokokken auf der erkrankten 
Rachenschleimhaut auftritt, und wir können hervorheben, wie Baum- 
garten sich nicht davon losreissen konnte, dass in den Strepto- 
kokken der eigentliche Erreger der Diphtherie gegeben sei. Wir 
verweisen bezüglich der anderen, die Streptokokken betreffenden 
Literatur auf Escherich's Arbeit und auf diejenige seines Schülers 
Jacob Bernheim^). Schon die Thatsache, dass man in schweren, 
der echten Diphtherie so sehr ähnlichen Anginen, welche die acuten 
Exantheme begleiten, insbesondere beim Scharlach, die Strepto- 
kokken allein auf der erkrankten Pharynxschleimhaut und den 
Nachbarorganen findet, muss darauf hinführen, dass die Strepto- 
kokken an diphtheritischen Membranen nicht gleichgiltiger Natur 
sein können; haben doch auch, wie schon erwähnt, Roux und 
Yersin die der Virulenz fast völlig beraubten Culturen des Löff- 
1 einsehen Bacillus durch eine combinirte Züchtung mit dem Strepto- 
coccus pyogenes zu neuer Virulenz anfachen können. Auch Bar- 
bier^) und Martin^), welche den Streptokokken bei Diphtherie 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt und einige besonders viru- 
lente Arten rein cultivirt haben, sind von der schwer wiegenden 
pathogenen Bedeutung dieser den Diphtheriebacillus begleitenden 
Kokken überzeugt. Nach allen Erfahrungen hat es den An- 
schein, als seien es wesentlich die Streptokokken, welche durch 

1) Ueber die Mischinfection der Diphtherie. Zeitschrift für Hygiene. 
Bd. XVIII. Heft 3. 

2) Barbier: Archves de mMecine experiment. Mai 1891. 

3) Martin: Annales de Pinstitut Pasteur. Mai 1892. 
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Mitbetheiliguiig der Lymphbahnen und durch Invasion in die dem 
Bacillus Löffler nicht ohne Weiteres zugängigen inneren Organe 
jene schweren Läsionen schaffen, die sich klinisch als septische 
darstellen. Die unter der combinirten Wirkung des Bacillus und 
der Streptokokken erzeugten Giftsubstanzen scheinen dem Organis- 
mus besonders feindlich zu sein, denselben septikämisch zu machen; 
so dass Martin^) einen Unterschied in den Fällen und zwar in 
3 Gruppen: Angines diphtheriques pures, Angines diphtheriques 
avec Coccus (Staphylococcus albus et aureus), Angine diphtheriques 
avec Streptococcus, aufstellt, von welchen die erste Gruppe die 
beste, die dritte die schlechteste Prognose haben soll. Indessen 
sind gerade auf diesem Gebiete die Verhältnisse noch wenig ge- 
klärt, und es sind neue Aufschlüsse von der weiteren Forschung 
zu erwarten. Weit häufiger, als man bisher anzunehmen pflegte, 
ist der Löffler-Bacillus von Streptokokken begleitet, wie dies 
auch jüngst Bern he im 2) erwiesen hat; nur darf hierbei nicht über- 
sehen werden, dass die Gefährlichkeit des Processes nicht direkt 
an die Anwesenheit der Streptokokken, sondern stets an diejenige 
der Bacillen geknüpft ist, wenngleich in der gemeinsamen Wir- 
kung der von beiden Arten erzeugten Gifte eine gesteigerte Gefahr 
für den Organismus gelegen sein mag. — Dies sind die aus unseren 
Beobachtungen hervorgegangenen Thatsachen. — Fasst man die- 
selben nochmals zusammen, so ist, — wenn 1. der Löffler-Bacillus 
constatit bei den von vornherein als echte Diphtherie angesprochenen 
Fällen zu finden ist, — wenn 2. ein gefahrdrohender Verlauf einel* 
Erkrankung, die sich als diphtherischer Process darstellt nur zu 
constatiren ist, sobald der Löffler-Bacillus anwesend ist, — wenn 
endlich 3. der Löffler-Bacillus rein cultivirt in den Cultunnedien 
Giftsubstanzen erzeugt, welche Vergiltungserscheinungen im Thier- 
experiment zu Wege bringen, die denjenigen in vielen Stücken 
gleichen, welche man an diphtheriekranken Menschen beobachtet, 
logisch und nach naturwissenschaftlicher Erfahrung der 
unausweisliche Schluss zu ziehen dass der Löffler-Ba- 
cillus der Erreger der diphtherischen Erkrankungsform 
ist. — 



^) Louis Martin: Annales de l'institut Pasteur 1892, 
2) Zeitschrift füx Hygiene. Bd. XVIII. Heft 3. 
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Für Jemand, der wie wir auf verschiedenen Abtheilungen 
eines Kinderkrankenhauses vielfach mit Anginen zu thun hat, kann 
dies auch von der rein praktischen Erfalmmg her nicht dem ge- 
ringsten Zweifei unterliegen. Jeder Fall von Angina diphtherie- 
verdächtiger Natur hat sich bisher noch ebensowohl für das er- 
krankte Kind, wie für die Umgebung als unschuldig er- 
geben, sobald die Anwesenheit des Löffler-Bacillus auf der er- 
krankten Pharynxsschleimhaut nicht zu constatiren war, während 
die schwersten Infectionen und epidemische Verbreitung zu Stande 
kamen, wenn dem ersten Löffler-Bacillus tragenden Erkrankten 
nicht genügende Aufmerksamkeit geschenkt wurde, die Verbreitung 
des Infectionsherdes ermöglicht war. 

Der Kampf, der neuerdings gegen die Bedeutung des Löffler- 
Bacillus als Krankheitserreger der Diphtherie entbrannt ist, könnte 
dem Praktiker völlig gleichgültig sein, würden nicht von beiden 
streitenden Seiten wesentliche, in das praktische Leben eingreifende 
und vor Allem für die Lebenssicherheit der Kinder wichtige Ent- 
scheidungen davon abhängig sein. — Die Einwendungen concentriren 
sich im Wesentlichen auf folgende Punkte. 

1. „Der Löffler-Bacillus fehlt auch bei echt diphtherischen 
Erkrankungen." — Dies kann nach unseren Erfahrungen mit voller 
Sicherheit abgelehnt werden. Der Bacillus findet sich thatsächlich 
in einer so übei'wiegenden Zahl von Erkrankungsfällen, er fehlt so 
selten, dass diese Ausfälle zu allenneist nur dem noch bestehenden 
Mangel der Methoden zugeschrieben werden können. 

2. „Der Löffler-Bacillus kommt auch bei solchen Menschen 
vor, welche keine diphtherische Erkrankung zeigen." Dies muss 
zugegeben werden. Aber noch nie und bei keiner Erkrankungs- 
ursache, sei sie chemischer, mechanischer oder irgend anderer Na- 
tur, ist man im Stande gewesen zu ei'w eisen, dass der gleiche 
Effect unter allen Umständen eintreten müsse. Die Reizempfind- 
lichkeit der Organismen, ihre Abwehreinrichtungen sind so mannig- 
fach, dass in einem Bruchtheile von Fällen stets der erwartete 
Effect ausbleiben wird. Wird man, frage ich, um das trivialste 
Beispiel zu wählen, einen Sturz von einem Dache für ungefährlich 
halten, weil es Menschen giebt, die den Sturz vermöge ihres Fett- 
polsters, ihres besonders soliden Skelettes u. s. w. unbeschadet er- 
leiden. Es rauss eben nicht Jeder das Genick brechen, welcher 
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vom Dache stürzt; deshalb wird aber der Sturz vom Dache 
doch für Jeden unter allen Umständen ein gefährliches Ereigniss 
bleiben. — So trivial dieses Beispiel erscheint, so genügt es 
doch völlig die Annahme zu erledigen, dass Jeder, der Löffler- 
Bacterien trägt, nunmehr auch gefährlich erkranken müsse. — 
Freilich sind wir nicht in der Lage, in jedem Falle die Ursache 
dafür anzugeben, warum eine Erkrankung nicht eintritt. Es mag 
in einer Reihe von Fällen die geringere Virulenz des Bacillus, in 
anderen möge es die bisher freilich nicht zu definirende besondere 
Widerstandsfähigkeit des Organismus im Ganzen und vor Allem 
die besondere locale anatomische Beschaffenheit der Schleimhaut 
sein, welche die Infection verhindert. — Ist nicht jedem Arzt be- 
kannt, dass diese Verhältnisse ausserordentlich variiren? Ist nicht 
bekannt, dass Aerzte Jahre lang den schwersten Infectionen Wider- 
stand leisten, beispielsweise bei Behandlung von Flecktyphuskranken, 
um urplötzlich und unerwartet von der Krankheit ergriffen zu 
werden zu einer Zeit, wo die Exposition gering war, die Infection 
am wenigsten vermuthet wurde. — So ist mir im Laufe der Zeit 
bei Kindern eine Disposition zu Erkrankung an Diphtherie und 
auch an anderen Infectionskrankheiten bekannt geworden, die er- 
wähnenswerth ist, d. h. das Bestehen schwerer chronischer Nerv- 
erkrankungen. Kinder mit Kinderlähmungen, mit spastischen Para- 
lysen sind stets die allerersten, welche von Infectionen, auch von 
Diphtherie heimgesucht werden. Wir sind trotz der grössten Vorsicht 
nicht im Stande, solche Kinder vor Infectionen in unserem Kranken- 
hause zu schützen. Vulvovaginitis, Diphtherie, Scharlach brechen 
zuerst bei diesen Kindern aus und sie werden so zu Quellen der 
Infection für die ganze Abtheilung. — So mag es auf der anderen 
Seite eine besonders gehobene und gesteigerte Widerstandsfähigkeit 
geben, die wir nur in ihren letzten Eigenschaften noch nicht 
kennen. — Also aus dem Nichterkranken von Personen ist nach 
allen medicinischen Erfahrungen kein Söhluss zu ziehen, dass der 
Infectionskeim der Krankheitserreger nicht sei. — Der Einwand ist 
in- jeder Beziehung hinfällig. — Nach den gleichen Erwägungen 
ist es auch hinfällig aus den Schwankungen der Schwere der Er- 
krankungen bei angeblich gleicher Virulenz des Krankheitserregers 
Einwendungen gegen die Bedeutung des Löffler-Bacillus als Krank- 
heitserreger zu erheben, wobei noch daran zu erinnern ist, dass 
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die Prüfung der Virulenz durch das Thi(Texperinu»nt g:anz unzuver- 
lässig und wenig sagend für den Menschen ist. Dies sind doch 
einfache, jedem am Krankenbett erfahrenen Arzte bekannte Dinge, 
die keiner Discussion überhaupt bedürfen. 

3. „Der Löffler-Bacillus macht im Thierexperiment nicht 
völlig dieselben Erscheinungen weder örtlicli, noch in dem Allgemein- 
system wie die Diphtherie des Menschen." — Den Symptomencom- 
plex bei Thier und Mensch völlig gleich wiederzufinden, wird nie 
glücken können, weil die Organismen verschieden sind. Es kann 
sich immer nur um Analoga handeln. Wenn indess die Annähe- 
rung der Symptome durch Einwirkung des Krankheitserregers selbst 
— die locale fibrinöse Entzündung, sodann durch seine toxi- 
schen Producte, die Lähmungen — so weit geht, wie in dem 
Falle des Löffler-Bacillus, so ist das Aeusserste dessen er- 
reicht, was füglich vom Thierexperiment erwartet werden kann. 

4. „Ein und dieselbe Erkrankungsfonn, welche als echte Bre- 
tonneau'sche Diphtherie anzusprechen ist, zeigt sich bei Kindern der- 
selben Familie, von denen die einen den Bacillus Löf fler, die anderen 
Kokken zeigen." — Diese Angabe ist zu bestreiten. Mir ist nie 
etwas derartiges begegnet, einen einzigen Fall ausgenommen, wo bei 
einer zweifelhaften und nur diphtherieverdächtigen Erkrankung zweier 
Geschwister bei dem einen nur Kokken, dem anderen neben 
massenhaften Streptokokken vereinzelte Löffler-BacUlen zu con- 
statiren waren. Schon das zweifelhafte klinische Bild des Pharynx 
lässt in diesem ganz vereinzelt stehenden Falle mehrfache Deu- 
tungen zu. Es kann sich möglicherweise darum handeln, dass bei 
dem einen der Kinder der Löffler-Bacillus schon verschwunden 
war, als wir die Kinder in Behandlung bekommen haben, es kann 
sich aber auch um ein zufälliges Auftreten des Bacillus Löffler 
in dem anderen Falle handeln. — Der Fall ist nicht zu entschei- 
den, er hat indess in seiner absoluten Vereinzelung auch an sich 
keine massgebende Bedeut;ung. 

5. „Die anatomischen Läsionen, welche der Bacillus Löffler 
erzeugen soll, sind so verschieden, u. z. katarrhalische Erkrankung, 
fibrinöse Exsudation und Entzündung, die nekrotisirende Entzün- 
dung (anatomische Diphtherie Virchow), dass dies nicht möglich 
sei." — „Dies Alles", sagt Hansemann, „sind nicht graduelle 
Unterschiede, sondern gesonderte Erkrankungen des Gewebes, die 
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auch neben einander bestehen können. Man darf sich nicht vor- 
stellen, dass eine gesteigerte fibrinöse Entzündung eine nekroti- 
sirende wird. Diese Dinge lassen sich nicht in eine zusammeur 
hängende Scala bringen, sondern es sind verschiedene Reactionen 
des Gewebes auf verschiedene Reize." — Wie will Hansemann 
diesen kategorisch hingestellten Satz beweisen, ja wie will er den- 
selben auch nur versuchen aufrecht zu erhalten, da man ihm doch 
an Hunderten von diphtherischen Präparaten, sie seien nun vom 
Löffler-Bacillus erzeugt, oder nicht, neben einander die ganze 
Kette dieser anatomischen Läsionen im makroskopischen und 
mikroskopischen Bilde demonstriren kann und, was noch mehr 
ist, da man doch die Entstehung aller dieser Processe neben ein- 
ander und auseinander in vivo bei Hunderten von echten Diph- 
theriekranken unter den Augen vorführen kann. 

Also gerade diese gesuchte und nicht zu Recht bestehende, 
übrigens in dieser Auffassung auch nicht von Virchow geth eilte 
Anschauung, der doch immer das gemeinsame Vorkommen fibri- 
nöser Exsudation neben der Nekrose bei demselben Kranken, also 
unter der Einwirkung dergleichen Krankheitsursache, dieselbe sei nun 
welche sie wolle, zugestanden hat, ist am wenigsten als Einwand 
gegen den Löffler-Bacillus haltbar. — Wenn man übrigens ein 
Analogon in der Pathologie suchen will, so wird man das Nebenein- 
andervorkommen von exsudativen Processen bis zur Nekrose aus 
der gleichen Ursache bei jeder Verbrennung und bei jeder chemischen 
Verätzung vorfinden können. 

Also nach all' den genannten Richtungen hin kann ein stich- 
haltiger Einwand nicht erhoben werden. 

Massgebend wäre hier auch immer nur die praktische Erfahrung. 
Wenn bewiesen werden könnte, dass der Löffler-Bacillus nicht con- 
tagiös, nicht übertragbar sei, oder dass er, wenngleich übertragbar, 
nicht dieselbe Krankheit erzeuge, ja wenn es möglich wäre zu erweisen, 
dass die Diphtherie an sich nicht contagiös sei, sondern autochthon 
entstehe, so wäre dies ein triftiger, wirklich stichhaltiger Einwand. 
— Diesen Einwand hat Gott stein erhoben und weil er für die 
Praxis hochbedeutungsvoll ist wegen der ärztlich und sanitätspoli- 
zeilich zu treffenden Massnahmen, so ist dieser Einwand besonders 
ernst zu berücksichtigen. An der Hand von eigenen Beobachtungs- 
fällen glaubt Gottstein die Contagiosität der Diphtherie über- 
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haupt leugnen zu dürfen und auf autochthone Entstehung der 
Krankheit aus besonderen Ursachen -- u. A. wieder auf die be- 
rüchtigte Canalgastheorie der Engländer — zurückgehen zu können. 
Gottstein^) hat eine Anzahl von din^kten Ansteckungen unter 
seinen Fällen selbst anerkennen müssen und dies bei Kindern, 
welche, wie er selbst angiebt, „durch Isolirung nach Möglichkeit 
geschützt, dennocli zunächst der Contagion ausgesetzt waren". 
Dieser Satz ist an sich sehr seltsam. Als ob der erste Theil 
dieses in einem Athemzuge gebrachten Satzes nicht ohne besondere 
Schwierigkeit den zweiten Theil direkt aufhöbe — „durch Isolirung 
nacli Möglichkeit geschützt und deshalb der Contagion nicht aus- 
gesetzf* wäre die richtige Fassung. Denn in der Isolirung liegt 
a priori der grösste Schutz gegen die Contagion überhaupt. — 
Wenn trotz des Isolirschutzes bei 14 solcher seiner Fälle 18 Kin- 
dern und 3 Erwachsenen die Infection zugetragen worden ist, 
so liegt darin allein ein so stringenter Beweis der Uebertragung 
und der intensiven Uebertragbarkeit der Krankheit, "me nur je einer 
verlangt worden ist. — Indess was wollen gerade in dieser Frage 
Beobachtungen, wie Gottstein anführt, überhaupt bedeuten? — 
Ist denn Alles aus der Geschichte der Medicin in den Wind 
gesprochen, sind die oben schon citirten Worte von Trousseau: 
„Quant ä la contagion de la diphtlierie, si un instant on a pu le 
la nier, si un instant on a oublie les observations des nos avan- 
ciers, Celles de Rosen entre autres, et bien longtemps avant lui 
Celles de Cortesius, de Wedel etc. personne aujourd'hui ne 
saura le contester" schon wieder ganz vergessen? — Ist es nicht 
genug, dass Dutzende von Aerzten als Opfer ihrer Pflichterfüllung 
bei Diphtheriekranken gestorben sind, zum Beweise für die furcht- 
bare Uebertragbarkeit dieser Erkrankung?! Muss man sich denn 
immer wieder im Kreise drehen, immer wieder von vorn anfangen?! 
Wenn ich aus unserem eigenen Krankenmateriale des Kranken- 
hauses schöpfe, so haben wir allein in der Zeit vom 1. Januar bis 
14. März 1894 beobachtet aus denselben Familien an Erkrankungen: 

3 Geschwister ... 2 todt, 
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»j „ . . . 1 „ 



1) Veröffentl. der Hufeland'schen Gesellschaft. 1893. 8. 16. 
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und in der Zeit vom 14. März bis 1. Juli 3 Mal je 4 Geschwister 
in derselben Familie erkrankt, 5 Mal je 3 Geschwister, 8 Mal je 
2 Geschwister mit 6 Todesfällen (bei Serumbehandlung). Und aus 
einer späteren Periode desselben Jahres wieder 3 Mal je 4 Ge- 
schwister und mehr als ein Dutzend Fälle von je 2 Geschwistern 
derselben Familie. — Aus der Privatpraxis kann ich Fälle von 
Erkrankungen von je 4 Geschwistern erzählen, mit je 4 Todes- 
fällen. Ist es an diesen Thatsachen nicht genug, die Contagiosität 
der Krankheit zu beweisen? Und sollen hier überall Ursachen 
wie „sefwing gas^' auf leeres Gerathewohl hin ins Feld geführt wer- 
den? Wenn nun aber doch mit einer, einer besseren Sache wür- 
digen Ausdauer derartige Behauptungen hingestellt werden, so 
kann ich aus der jüngsten Zeit eine Erfahrung mit erwähnen, die 
gerade deshalb bemerkenswerth ist, weil hier einmal der Weg der 
Einschleppung und Weitertragung des Contagium erwiesen werden 
kann, wie dies selten in einer Grossstadt möglich ist. — Am 
1. Weihnachtstage 1894 kommt der älteste Sohn einer Familie 
Anker aus Werder nach Berlin zu seinen Eltern, an Diphtherie er- 
krankt. Die Familie lebt in beschränkten Verhältnissen, Isolirung 
nicht möglich. Die Entfernung des Kranken nach dem Kranken- 
hause wird abgelehnt. Es erkranken 3 Geschwister. Jetzt kommt 
der Kranke fast moribund in unser Krankenhaus und stirbt an 
septischer Diphtherie am folgenden Tage. 2 Geschwister kommen 
gleichfalls in unsere Behandlung, das 3. in das Elisabeth-Kranken- 
haus. — In der Woche nach der Entfernung des ersten Erkrankten 
und Verstorbenen erkranken noch 4 Geschwister, von denen eins 
in unser Hospital, 3 in das Elisabeth-Krankenhaus kommen. — 
Hier sehen wir nach einer sicher constatirten Einschleppung von 
Aussen, ohne jede nachweisbare andere Ursache, eine ganze Fa- 
milientragödie. — Und bei solchen Thatsachen, die übrigens jeder 
praktische Arzt, der nur einige Erfahrung hat, reichlich ergänzen 
kann, will man heute noch versuchen die Contagiosität der Diph- 
therie anzuzweifeln! 

Soll ich weiter noch erinnern an jene unglücklichen Haus- 

Baginsky, Serumtherapie. 3 
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inft»rtioneii in KranktMjhäuscrn, <lir riu rinzi^rr Kall von einge- 
schleppter Diphtherie rrzeuiifen kann, so dass jede derartige Ein- 
s<'hleppinig d(M* Schrerken jedes Kranken hansleiters ist. — Ich 
seihst hahe vor einisren Jahren den Kall ans unserem Kranken- 
haiise mit^etheilt, wo die Einschloppnncr (»inos Diphtheriefalles unter 
dein Bilde einer tetanischen Erkrankung der Ausgangspunkt einer 
Hausepidemie auf der inneren Ahtheilung wurde, die sich über 
2 Monate hinzoir - und nicht ^^?nug damit, begann nach Ver- 
legimg desselb<»n Kranken auf die Si^liarlac-habtheilung eine Haus- 
epidemie von I)iphth(»rie dort neuerdings, die erst nach und nach 
abklang. Nicht weniger als 13 Erkrankungen mit 5 Todesfällen 
von der innenui Ahtheilung und 7 Erkrankungen an Diphtherie auf 
der Scharlachahtheilunir war die Kolire dieser einen unglücklichen 
Einschleppimg. — Solche l*>lehnisse siiul, wenn sie noch dazu sich 
öfters wiederholen, und sie» bleiben niemals aus, so lange die 
Krankenhäuser dem IVsuche ofl'en sielien müssen und so lange 
Kehldiagnosen vorkommen k("»nnen. sehr wold geeignet dem Beob- 
achter zum Bewusstsein zu bringen, wie furchtbar intensiv gerade 
bei Diphtherie die Anstecknngsfähigkeit ist und wie gefahrlich sie 
für die anderen Krankheitsformeu wird. 

Wäre es nur eines theoretischen Zweifels wegen, man könnte 
die Angelegenheit sich selbst überlassen. Wenn aber auf Grund 
dieser vc'dlig unberechtigten Zweifel gegen die praktischen Maass- 
nahmen von Krankenhausleitungen und gegen behördliche Anord- 
nungen, Desinfection, Transport und Iscdirung der Kranken betreffend, 
Stellung genommen wird, so ist kein AVoit des Tadels hart genug, 
ein derartiges Unterfangen zu kennzeichnen. 

Ueberblicken wir nochmals dtis Ganze, so können wir folgende 
Sätze als imantastbar erwiesen hinstellen: 

1. Die epidemische Diphtherie ist eine Krankheit, 
deren pathologische Producte durch den Löffler-Baoiilus 
erzeugt werden. Der Löffler-Bacillus ist der Erreger 
der Krankheit und es ist die sichere Diagnose der Krank- 
heit zu stellen, wenn mit dem klinischen Bilde der Lo- 
calaffection und mit den klinischen Symptomen der 
Krankheit auch der mikroskopische und bakteriologische 
Nachweis des charakterisirten Bacillus gelingt. 

2. Die Einwirkung des Löffler-Bacillus ist zunächst 
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eine örtliche, an. Stärke wechselnd nach Massgabe der 
Virulenz des sessbar gewordenen Krankheitserregers und 
der Disposition des Befallenen. Yon der einfachen Ent- 
zündung bis zur vollen Nekrose des befallenen Gewebs- 
theiles unter gleichzeitiger Einschmelzung, Verflüssigung 
und Gerinnung sind zahlreiche Abstufungen und üeber- 
gänge vorhanden. Die so geschaffenen Zerstörnngsprq« 
ducte bilden den sichtbaren diphtherischen Erkrankungs- 
herd unter der nachweisbaren Anwesenheit des Krank- 
heitserregers. Von dem Herde gehen die allgemeinen, die 
Fernwirkungen auf den Organismus aus mittelst eines 
heftigen Giftes, welches an Ort und Stelle erzeugt, auf dem 
Wege der Blutbahnen, der Lymphgefcässe und auch der. 
Nervenbahnen den Organen stetig zugeführt wird. Der 
Organismus erliegt einer fortschreitenden Vergiftung 
mittelst -einer den Eiweisskörpern oder Fermenten zuge- 
hörigen Substanz, die sich in der schwerwiegendsten., 
vielfach irreparablen Zerstörung der Gewebe und der 
damit Hand in Hand gehenden Fu.nctionsyernichtung der 
Organe äussert. 

n. Oapitel. 
Die echten dipMIieriscIieii Erkrankungsformen. 

Es kann selbstverständlich nicht unsere Absicht sein auf eine 
genauere Analyse der diphtherischen Erkrankungsformen an dieser 
Stelle einzugehen; es muss auf mein Lehrbuch der Kinderheil- 
kunde, auch auf den jüngst in Eulenburg's Realencyklopädie er- 
schienenen Artikel „Diphtlierie", wo die Pathologie des Processes 
eingehend abgehandelt ist, verwiesen werden, indess können wir 
eine ganz kurz zusammengefasste Skizzirung der hauptsächlichsten 
Erscheinungen zum besseren Verständniss des Weiteren nicht umgehen. 

Man hat von jeher versucht und versuchen müssen, klinisch 
zu gewissen Eintheilungen zu greifen, um wenigstens eine gewisse 
Uebersichtlichkeit in die Mannigfaltigkeit zu bringen. Die ein- 
fachste Eintheilung ist wohl nach der Schwere des Falles, wie 
Henoch sie geübt hat, indess lässt sie uns ohne Verständniss für 
die inneren Vorgänge des Krankheits Verlaufes. Ich liabe d alier 

3* 
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schon seit Langem in meinem Lehrbuche die Eintheilung nach der 
minderen und grösseren Mitbetheiligung des Gesammtorganismus 
getroffen; indem ich die Fälle localer Diphtherie von denjenigen 
mit allgemeiner Mitleidenschaft des Organismus (Allge- 
meininfection) trennte und so zwei Hauptgruppen von Erkran- 
kungsfonnen unterschied. Indess bleibt noch eine grosse Zahl von 
Fällen übrig, welche zwar mit schwerster Mitbetheiligung des Ge- 
sammtorganismus einhergeht und recht eigentlich zu denjenigen mit 
Allgemeininfection gehört, die aber doch noch etwas ganz Beson- 
deres, nämlich die Einwirkung septiscli wirkender Gifte zeigt. 
Nach der fortgeschrittenen Erkenntniss auf bakteriologischem Ge- 
biete kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, dass bei dieser 
Gruppe von Fällen die höchste Virulenz des Löffl er 'sehen Bacillus 
in Gemeinschaft mit den Giften begleitender Bakterien und der 
giftigen Zerfallsproducte der Gewebe des befallenen Organismus 
selbst zur Wirkung komme, man kann deshalb bei diesen Fällen 
sehr wohl von einer Mischinfection und Mischintoxication 
des Organismus sprechen. 

Man ist wegen der Eigenart der durch diese Mischinfection 
und Mischintoxication erzeugten Krankheitsbilder berechtigt, die 
dritte Gruppe als septische Diphtherie von den ersten beiden 
Gruppen abzutrennen. — So unterscheidet man 

1. die einfache localisirte diphtherische Affection, 

2. die diphtherische Infection und Intoxication (Allgemein- 
erkrankung), 

3. die septische Diphtherie (zu welcher auch die gangränösen 
Formen gerechnet werden müssen). 

Begreiflicherweise ist auch diese Trennung immerhin eine 
künstliche, was schon daraus hervorgeht, dass die 3 Krankheits- 
formen sich der Reihe nach auseinander entwickeln können. Ueber- 
gänge von der ersten zu der zweiten Form kommen alltäglich zur 
Beobachtung, während in die 3. Gruppe unter dem Einfluss beson- 
ders ungünstiger Verhältnisse, sei es der verminderten Widerstands- 
fähigkeit des Organismus oder der besonderen Virulenz der Krank- 
heitserreger, auch wohl der Mängel in der Pflege oder des Auf- 
enthaltes die Kranken jederzeit eintreten können. 

In der Regel ist der erste Angriffspunkt des Krankheitserregers 
der Pharynx und der obere Theil der Lüftwege, die Nase, dei- 
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Nasenrachenraum mit dem Larynx, seltener schon sind Falle, wo die 
Erkrankung im Larynx selbst und der Trachea und dem Bronchial- 
baum beginnt und die oberen Luftwege mit dem Nasenrachenräume 
später befallen werden; weit zurückstehend aber in der Häufigkeit 
ist der Beginn der Erkrankung an anderen Schleimhäuten, den 
Ohren oder der Hautoberfläche. 

• 

L Die einfache localisirte diphtherische Angina. 

Die Krankheit beginnt zumeist mit massigem Fieber, indess 
ist auch völlig fieberloser Verlauf nicht ausgeschlossen. Die Kinder 
zeigen Müdigkeitsgefühl, Unlust, Missbehagen. Das Aussehen ist 
anfänglich turgescent, später abgespannt, bleich. Die Zunge ist be- 
legt, die Kinder sind appetitlos. Die Athmung ist pharyngeal, 
die Sprache bei älteren Kindern desgleichen. Die Athmung erfolgt 
oder kann wenigstens erfolgen mit offenem Munde, weil die Nase un- 
durchgängig ist und die Tonsillen stark geröthet und geschwollen 
erscheinen. — Schwellung der Drüsen am Kieferwinkel ist nicht 
selten. Im Pharynx sieht man auf den gerötheten und geschwol- 
lenen Tonsillen feine weissgraue, streifen- oder fleckchenbildende 
Massen oder auch dickere zusammenhängende grauweisse bis grau- 
gelbliche Gebilde von pseudomembranösem Charakter, die fest- 
haftend sind, sich nicht wegwischen lassen und in die Schleimhaut 
gleichsam eingelagert erscheinen. 

Die [Jmgebung dieser Stelle kann succulent, feucht und wie 
leicht ödematös oder geschwollen erscheinen, aber auch dies kann 
fehlen, wie die Röthung fehlen kann. Das Allgemeinbefinden ist 
im weiteren Verlaufe nur wenig gestört. Die Kinder erscheinen im 
Ganzen durcJiaus munter bis auf das schon erwähnte etwas bleiche 
und matte x^ussehen und die vielleicht etwas gesteigerte Secretion 
der Nasenscldeimhaut. Die inneren Organe sind durchaus intact. 
Weder das Respii*ationsorgan, noch die Digestionsorgane, noch aucJi 
die Nieren zeigen irgend welche besondere Betheiligung; höchstens, 
dass Spuren von Albumen im Harn sich nachweisen lassen. — 
Das Fieber, welches vielleicht beim Ausbruch der Affection bestanden 
hat und Temperaturen bis 39® und wohl noch etwas höher gemacht 
hat, ist alsbald verschwunden. Die Pulsfrequenz ist kaum ge- 
steigert. Der Verlauf bleibt auch weiterhin günstig und anscheinend 
ist die Affection bedeutungslos. — Die merabranösen grauweissen 
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die PKifunü: der Virulenz durch das Thierexperiment ganz unzuver- 
lässig und wenig sagend für den Menschen ist. Dies sind doch 
einfache, jedem am Krankenbett erfahrenen Arzte bekannte Dinge, 
die keiner Discussion überhaupt bedürfen. 

3. „Der Löff 1er- Bacillus macht im Thierexperiment nicht 
völlig dieselben Erscheinungen weder örtlicli, noch in dem Allgemein- 
system wie die Diphtherie des Menschen." — Den Symptomencom- 
plex bei Thier und Mensch völlig gleich wiederzufinden, wird nie 
glücken können, weil die Organismen verschieden sind. Es kann 
sich immer nur um Analoga handeln. Wenn indess die Annähe- 
rung der Symptome durch Einwirkung des Krankheitserregers selbst 
— die locale fibrinöse Entzündung, sodann durch seine toxi- 
schen Producte, die Lähmungen — so weit geht, wie in dem 
Falle des Löffler-Bacillus, so ist das Aeusserste dessen er- 
reicht, was füglich vom Thierexperiment erwartet werden kann. 

4. „Ein und dieselbe Erkrankungsfonn, welche als echte Bre- 
tonneau\sche Diphtherie anzusprechen ist, zeigt sich bei Kindern der- 
selben Familie, von denen die einen den Bacillus Löf fler, die anderen 
Kokken zeigen." — Diese Angabe ist zu bestreiten. Mir ist nie 
etwas derartiges begegnet, einen einzigen Fall ausgenommen, wo bei 
einer zweifelhaften und nur diphtherieverdächtigen Erkrankung zweier 
Geschwister bei dem einen nur Kokken, dem anderen neben 
massenhaften Streptokokken vereinzelte Löffl er- Bacillen zu con- 
statiren waren. Schon das zweifelhafte klinische Bild des Pharynx 
lässt in diesem ganz vereinzelt stehenden Falle mehrfache Deu- 
tungen zu. Es kann sich möglicherweise darum handeln, dass bei 
dem einen der Kinder der Löffler-Bacillus schon verschwunden 
war, als wir die Kinder in Behandlung bekommen haben, es kann 
sich aber auch um ein zufälliges Auftreten des Bacillus Löffler 
in dem anderen Falle handeln. — Der Fall ist nicht zu entschei- 
den, er hat indess in seiner absoluten Vereinzelung auch an sich 
keine massgebende Bedeutung. 

5. „Die anatomischen Läsionen, welche der Bacillus Löffler 
erzeugen soll, sind so verschieden, u. z. katarrhalische Erkrankmig, 
fibrinöse Exsudation und Entzündung, die nekrotisircnde Entzün- 
dung (anatomische Diphtherie Virchow), dass dies nicht möglich 
sei." — „Dies Alles", sagt Hansemann, „sind nicht graduelle 
unterschiede, sondern gesonderte Erkrankungen des Gewebes, die 
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auch neben einander bestehen können. Man darf sich nicht vor- 
stellen, dass eine gesteigerte fibrinöse Entzündung eine nekroti- 
sirende wird. Diese Dinge lassen sich nicht in eine zusammen^ 
hängende Scala bringen, sondern es sind verschiedene Reactionen 
des Gewebes auf verschiedene Reize." — Wie will Hansemann 
diesen kategorisch hingestellten Satz beweisen, ja wie will er den- 
selben auch nur versuchen aufrecht zu erhalten, da man ihm doch 
an Hunderten von diphtherischen Präparaten, sie seien nun vom 
Löffle r-Bacillus erzeugt, oder nicht, neben einander die ganze 
Kette dieser anatomischen Läsionen im makroskopischen und 
mikroskopischen Bilde demonstriren kann und, was noch mehr 
ist, da man doch die Entstehung aller dieser Processe neben ein- 
ander und auseinander in vivo bei Hunderten von echten Diph- 
theriekranken unter den Augen vorführen kann. 

Also gerade diese gesuchte und nicht zu Recht bestehende, 
übrigens in dieser Auffassung auch nicht von Virchow geth eilte 
Anschauung, der doch immer das gemeinsame Vorkommen fibri- 
nöser Exsudation neben der Nekrose bei demselben Kranken, also 
unter der Einwirkung dergleichen Krankheitsursache, dieselbe sei nun 
welche sie wolle, zugestanden hat, ist am wenigsten als Einwand 
gegen den Löffler-BaciUus haltbar. — Wenn man übrigens ein 
Analogon in der Pathologie suchen will, so wird man das Nebenein- 
andervorkommen von exsudativen Processen bis zur Nekrose aus 
der gleichen Ursache bei jeder Verbrennung und bei jeder chemischen 
Verätzung vorfinden können. 

Also nach all' den genannten Richtungen hin kann ein stich- 
haltiger Einwand nicht erhoben werden. 

Massgebend wäre hier auch immer nur die praktische Erfahrung. 
Wenn bewiesen werden könnte, dass der Löffler-Bacillus nicht con- 
tagiös, nicht übertragbar sei, oder dass er, wenngleich übertragbar, 
nicht dieselbe Krankheit erzeuge, ja wenn es möglich wäre zu erweisen, 
dass die Diphtherie an sich nicht contagiös sei, sondern autochthon 
entstehe, so wäre dies ein triftiger, wirklich stichhaltiger Einwand. 
— Diesen Einwand hat Gottstein erhoben und weil er für die 
Praxis hochbedeutungsvoll ist wegen der ärztlich und sanitätspoli- 
zeilich zu treffenden Massnahmen, so ist dieser Einwand besonders 
ernst zu berücksichtigen. An der Hand von eigenen Beobachtungs- 
fällen glaubt Gottstein die Contagiosität der Diphtherie über- 
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auch neben einander bestehen können. Man darf sich nicht vor- 
stellen, dass eine gesteigerte fibrinöse Entzündung eine nekroti- 
sirende wird. Diese Dinge lassen sich nicht in eine zusammeur 
hängende Scala bringen, sondern es sind verschiedene Reactionen 
des Gewebes auf verschiedene Reize. '^ — Wie will Hansemann 
diesen kategorisch hingestellten Satz beweisen, ja wie will er den- 
selben auch nur versuchen aufrecht zu erhalten, da man ihm doch 
an Hunderten von diphtherischen Präparaten, sie seien nun vom 
Löffler-Bacillus erzeugt, oder nicht, neben einander die ganze 
Kette dieser anatomischen Läsionen im makroskopischen und 
mikroskopischen Bilde demonstriren kann und, was noch mehr 
ist, da man doch die Entstehung aller dieser Processe neben ein- 
ander und auseinander in vivo bei Hunderten von echten Diph- 
theriekranken unter den Augen vorführen kann. 

Also gerade diese gesuchte und nicht zu Recht bestehende, 
übrigens in dieser Auffassung auch nicht von Virchow getheilte 
Anschauung, der doch immer das gemeinsame Vorkommen fibri- 
nöser Exsudation neben der Nekrose bei demselben Kranken, also 
unter der Einwirkung dergleichen Krankheitsursache, dieselbe sei nun 
welche sie wolle, zugestanden hat, ist am wenigsten als Einwand 
gegen den Löffler-Bacillus haltbar. — Wenn man übrigens ein 
Analogen in der Pathologie suchen wiU, so wird man das Nebenein- 
andervorkommen von exsudativen Processen bis zur Nekrose aus 
der gleichen Ursache bei jeder Verbrennung und bei jeder chemischen 
Verätzung vorfinden können. 

Also nach all' den genannten Richtungen hin kann ein stich- 
haltiger Einwand nicht erhoben werden. 

Massgebend wäre hier auch immer nur die praktische Erfahrung. 
Wenn bewiesen werden könnte, dass der Löffler-Bacillus nicht con- 
tagiös, nicht übertragbar sei, oder dass er, wenngleich übertragbar, 
nicht dieselbe Krankheit erzeuge, ja wenn es möglich wäre zu erweisen, 
dass die Diphtherie an sich nicht contagiös sei, sondern autochthon 
entstehe, so wäre dies ein triftiger, wirklich stichhaltiger Einwand. 
— Diesen Einwand hat Gottstein erhoben und weil er für die 
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fällen glaubt Gottstein die Contagiosität der Diphtherie über- 
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odrT auch diese kaum. Das Krankheitsbild ist in der nächsten 
Zeit, am 2., 3. Tage nach Beginn der Erkrankimg, sehr Terschie- 
den, je nach der Wendung, welche die Krankheit nimmt. — Schreitet 
die Krankheit zu übler Wendung weiter, so vermehrt sich das tiefe 
Ergriffeasein des Organismus, die Bunommenheit. die Prostration. 
Der Puls ist frequent, aber die Kinder sind mehr und mehr schlaf* 
süchtig. Man hört von Feme schon das schnarchende pharyngeale 
Athemgeräusch der mit ofifenera Munde Athmenden. Lippen wund, 
trocken, mit blutigen Krusten bedeckt, Nasenöffiiungen wund; aus 
denselben fliesst reichlich eine hellgelbe oder hellrothe Flüssigkeit. 
Lippen und NasenöfTnungen sind wohl auch selbst von kleinen gelb- 
grauen diphtherischen Massen eingenommen oder die Zunge oder 
die W^angenschleimhaut; dabei die Zunge sonst roth, rissig, trocken, 
mit schmutzigen dicken fadenziehenden Massen bedeckt; ein scheuss- 
licher Foetor dringt aus dem Munde. — Der Pharynx ist mit den 
schmutzigfarbenen, dicken, grauen Massen ausgekleidet, die Gaumen- 
bögen, Uvula, Tonsillen mit denselben gleichsam ausgekleidet, auch wohl 
die hintere Rachenwand, wenigstens stellenweise, so dass die Streifen 
derselben daran herabziehen. Die Gegend der Kieferwinkel ist völlig 
verstrichen, man tastet dick geschwollene Lymphdrüsen, mit teigig 
infiltrirter Umgebung. Die Athmung ist beschleunigt. Am Thorax 
nur unbedeutende Abweichungen von der normalen Respiration; 
violleicht einzelne Rasselgeräusche oder etwas verschärftes Athmen. 
— Die Herzdämpfung nicht oder um ein weniges verbreitert; der 
Herzimpuls schwach; unreine dumpfe Töne, vielleicht etwas ge- 
spalten oder der erste Ton an der Herzspitze und der Gegend des 
Mitralostium von systolischem Geräusch begleitet. Der Puls weich, 
frequent, elend. — Milz palpirbar, die Dämpfungsgrenzen vergrössert; 
auch die Leberdämpfutig um nicht Unbeträchtliches vergrössert; 
die Oberfläche der Leber glatt, leicht palpirbar. Leib massig auf- 
getrieben, dunkler, sehr übelriechender Stuhlgang, zuweilen Obsti- 
pation. — Der Harn enthält nunmehr geringe Mengen von Albumen, 
zalilreiche Rundzellen, indess im Zerfall begriffen oder Bruchstücke von 
Zellen von stark glänzendem, wie hyalinem Aussehen; ebenso hyaline 
Oyliuder und fast keine oder nur sehr spärliche Blutkörperchen. 
Die Temperatur ist nur massig erhöht, ja sie kann fast bis zur 
Norm abgesunken sein. Die Temperaturcurve hat nichts Typisches, 
-i- Unter Absinken der Temperatur unter die Norm kann schon in 
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diesem Stadium der Krankheit der Tod eintreten. — In der Regel ist 
d€r Verlauf indess nicht so rapid, vielmehr ist der fortschreitende Gang 
d^r Krankheit längsamer und manigf altiger. — Die Krankheit kann 
sich zum Bessern wenden; dann sinkt das Fieber langsam ab, die 
Kinder werden sensoriell freier, die Schlafsucht mindert sich, der 
Puls wird ruhiger,' die Arterienspannung besser. Der Harn wird 
frei von Albumen öder ist von Haus aus davon frei geblieben. 
An der pharyngealen Gegend, den Gaumenbögen, Tonsillen und 
Uvula beginnen die diphtherischen Massen sich loszustossen, . die 
dunkebothe, entzündete und geschwollene Zone beginnt gegenüber 
dem grauen Infiltrat an Ausdehnung zu gewinnen, aber auch die 
Schleimhaut schwillt ab, wird blasser und gleichzeitig vennindert 
sich das diphtherische Infiltrat, stetig abnehmend bis zu langsamem 
Verschwinden. Das Kind geht stetig in die Reconvalescenz, soweit 
nicht Folgezustände, wie Lähmungen und Albuminurie später noch 
zu Tage treten. 

Die Krankheit kann aber durch Ausbreitung des localen Pro- 
cesses eine deletäre Wendung nehmen. Die Kinder, welche bisher 
mit lauter Stimme noch gesprochen haben, werden mehr oder weniger 
rasch heiser, die Respiration wird insbesondere beim Inspiriren 
etwas länger gedehnt, auch wird sie vernehmbar, schlürfend, zie- 
hend oder pfeifend. Bald unterbrechen auch die Kinder die Re- 
spiration durch wiederkehrenden heiseren, bellenden Husten. Der 
G^sichtsausdruck wird ängstlich, die Wangen sind je nach dem 
früheren Aussehen der Kinder tief dunkolroth turgescent, oder 
bleich, selbst wachsbleich. Mehr und mehr nimmt die augenschein- 
liche Athemnoth zu, es kommt zu suffocatorischen, beängstigenden 
Anfällen, bei welchen die Kinder livide, selbst stark cyano tisch er- 
scheinen. Die Athmung erfolgt nur noch mit Hilfe stärkster An- 
strengung der accessorischen Athemmuskeln, die Seitentheile des 
Thorax sinken beim Inspirium ein, ebenso Jugulum und Scrobiculus 
cordis; die Radialarterie ist eng, stark gespannt, der Puls elend. 
Die Kinder werden somnolent und gehen tief cyanotisch unter allen 
Erscheinungen der Erstickung zu Grunde, sofern man ihnen nicht 
mittelst der Tracheotomie oder Intubation beigesprungen ist. Die 
diphtherische Affection hat bei diesem Verlaufe durch den „diphthe- 
rischen Croup" den letalen Ausgang bedingt. — Aber noch andere 
V^rlaufsarten und Ausgänge sind gegeben. Am 3,, 4. Tage oder 
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auch etwas später zeigen sich, während die schweren Allgemein- 
erscheinungen der ersten Tage, wie sie geschildert wurden, be- 
stehen bleiben, eigenthümliclie adynamische Zustände seitens des 
Herzens, wohl auch eigenthümliche lähmungsartige Zustande seitens 
des Nervensystems. — Der Puls wird unregelmässig, aussetzend, 
elend. Die Herzdämpfung ist verbreitert, der Herzimpuls elend, 
üie Herztöne gespalten, oder von dumpfen Geräuschen begleitet, 
oder im Zustande des Galo[)prhythmus. Die Extremitäten werden 
kühl, die Nase, Zunge werden kühl, die Kinder liegen in tiefster 
Apathie bei völlig freiem Sensorium und wie ein Licht verlischt 
langsam unter den Erscheinungen des Herztodes das Leben, oft 
wenige Secunden, nachdem die Kinder mit heiserer Stimme noch 
verständig gesprochen und Nalirung genommen haben; so können 
Kinder zum Tode, wie zum Schlaf sieh hinlegen, nachdem sie noch 
wenige Minuten vorher auf dem Ellenbogen gestützt Wünsche aus- 
gesprochen oder mit der Tnigobung sich unterhalten hatten. In 
anderen Fällen leitet der letale Ausgang sich durch starke Albu- 
minurie ein, gleichzeitig zeiiren sich Lähmungen des Gaumensegels, 
Unveniiögen zu Schlucken, so dass die eingegebene Nahrung aus 
der Nase wieder liervordi'ingi; auch an den Extremitäten, der 
Rückenmusculalur können diese Frühlähmungen sich zeigen, indess 
ist dies selten, da inzwischen der in diesen Fällen sich gleichzeitig 
vorbereitende Herztod den letalen Ausgang bedingt. — Endlich 
kann die Krankheit einen langsameren, schlei)penderen Verlauf 
nehmen; die diphtherische AflFection im Pharynx geht langsam zu- 
rück; es gesellen sich aber im weiteren Verlaufe allerhand Oom- 
plicationen hinzu, welche das Leben der Kinder bedrohen, Otitis 
media, Vereiterungen der Halslymphdrüsen, intercurrente Pleuro- 
pneumonien, langsam sich entwickelnde Lähmungen sowohl der 
Körpermusculatur, wie des Zwerchfells und des Herzens oder mehr 
oder weniger intensiv und langsam sich hinschleppende Nieren- 
erkrankungen. Es sind diese Spätlähmungen und die Nephritis, 
welche das Gebiet alsdann behen-schcn. 

111. Die septikämische Diphtherie. 

Die septisclie Diphtherie kann sich ebenfalls unter besonders 
ungünstigen Verhältnissen aus der diphtherischen Allgemeininfection 
entwickeln und so noch einen anderen Ausgang, als die bisher 
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schon geschilderten, darstellen; die Krankheit kann indess auch 
von vornherein den deletären Charakter der Septikämie an sich 
tragen. — Es ist oben erwähnt worden, dass guter Grund zu der 
Annahme ist, dass es sich bei der septikämischen Form um die 
combinirte Wirkung deletärer Gifte handelt, erzeugt von dem höchst 
virulenten Diphtheriebacillus und den ihn begleitenden Mikroor- 
ganismen (Streptokokken). 

Die ganze Schwere der Erkrankung markirt sich schon an 
dem Orte der Invasion, am Pharynx. — Die gelbgraue, oder weiss- 
graue Farbe der diphtherischen Beläge hat einer schmutziggrünen, 
einer schwarzgrünen oder mit Blut untermischtem dunkelbraunen 
Platz gemacht. Die ganze pharyngeale Gegend bis vomehin auf 
den harten Gaumen ist von den so gefärbten, dicken Massen aus- 
gekleidet; die unterliegende Schleimhaut dick infiltrirt, geschwollen, 
so dass es überaus schwierig wird, einen Einblick in den ganzen 
Pharynx zu gewinnen. Die Massen haben den Charakter der 
Pseudomembran fast verloren, sie erscheinen schmierig, wie zer- 
fliessend; die Nase ist in der Regel ebeufalls mit denselben aus- 
gekleidet, wenngleich dort die Farbe etwas heller, die Consistenz 
etwas derber ist. — Die leiseste Berühining der Mundschleim- 
haut führt zu Blutungen; Blut quillt aus den Rhagaden der Lippen, 
aus der Zunge, der Wangenschleimhaut. Ein furchtbarer Foctor 
dringt aus dem Munde. Die Kinder liegen halb besinnungslos, 
dauernd im Schlaf, schnarchend, mit offenem Munde; andere sind 
mehr unruhig, schreien auf und werfen sich unruhig auf ihrem 
Lager umher, zeitweilig in Halbschlummer verfallend, aus dem sie 
immer wieder auffahren; aus Mund und Nase quillt eine ätzende 
blutigseröse oder fadenziehend schleimige Flüssigkeit. Die sub- 
maxiUare Gegend, zuweilen auch die ganze Kiefergegend ist derb 
geschwollen, das Unterhautzellgewebe derb infiltrirt; das ganze Ge- 
sicht der Kinder dadurch missgestalt^t, kaum mehr kenntlich. Da- 
bei auch das übrige Gesicht gedunsen, wie aus Wachs gearbeitet, 
von blaugrauer Farbe, glänzend, glatt. — Die Respiration kann 
bei diesem Zustande durch pseudomembranöse Laryngitis behindert, 
langgedehnt, croupös sein. Der Herzimpuls ist elend, der Puls 
kaum fühlbar, die Extremitäten kühl, die Herztöne dumpf, kaum 
vernehmbar. — Der Harn eiweisshaltig. — Die Temperatur nur 
wenig erhöht und manchmal sogar subnormal. — So tritt der Tod 
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ein. — Andere Fälle zeichnen sich aus durch Blutergüsse in die 
Haut, in die Schleimhäute, Blutungen aus der Nase, dem Darm 
und den Nieren, mit gleichzeitiger Schwellung der Leber und Milz; 
auch diese enden rasch und unter den Symptomen der schwersten 
Herzadynamie tödtlich. 

Nur sehr wenige der scptikämischen Fälle gelangen zu besse- 
rem Ausgange, zur Heilung. AVenn dies geschieht, so sieht man die 
zerstörten Massen im Pharynx aUmälig unter Granulationsbildung 
sich abstossen, nicht selten mit Hinterlassung grosser Defecte der 
Schleimhaut; es reinigen sich die so gesetzten Geschwüre langsam 
mehr upd mehr und es tritt allmälig Vemarbung ein. Zumeist 
folgen noch schwere Complicationen dem schweren Localprocess, 
Lähmungen ausgedehnter Art und mehr oder weniger lange wäh- 
rende Nephritis. — Viele Wochen gehen hin bis zu völliger Wieder- 
herstellung. 

Mit diesen 3 A^erlaufsarten sind wohl im Allgemeinen die 
diphtherischen Erkrankungsformen skizzirt, indess bedarf es doch 
noch im Einzelnen zum Verständniss des Verlaufes, und zur Bour- 
theilung der pathologischen Vorgänge der Berücksichtigung: einer 
Reihe besonderer Erscheinungen. 

Das Fieber ist überaus schwankend im diphtherischen Process. 
Die leichten Fälle der ersten Gruppe verlaufen zumeist fieberlos, 
aber auch bei der 2. mid 3. Gruppe kommt fieberloser Verlauf 
vor. Ja es hat die Temperaturcurve eigentlich nirgend etwas Charak- 
teristisches; das Bestimmende für die Temperaturcurve liegt eigent- 
hch mehr in den Complicationen, so dass Pneumonien, Abscesse, 
auch Infiltrationen im Gebiete der Lymphgefässe und Lymphdrüsen 
u. s. w. die wichtigeren Factoren für dieselben sind, als der 
diphtherische Process selbst. Ich habe dies in dem erwähnten 
Artikel in der Realencyklopädie an Temperaturcurven erläutert, und 
es wird wichtig sein, dessen bei der Beurtheilung therapeutischer 
Einwirkungen eingedenk zu bleiben. 

Der Puls ist bei Kindern im Ganzen von sehr schwaakender 
Zahl und vöii schwankender Höhe und Spannung der Welle. — 
Die Zahl geht zwar im Allgemeinen analog der Temperaturhöhe, 
indess sind Abweichungen doch durchaus nicht selten. — Vor 
Allem aber giebt sich bei den schweren Fällen Neigung zur Dicrotie 
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kund ; Uüregelmässigkeit der Schlagfolge mit Häsitiren und Aussetzen 
einzelner Schläge, endlieh auch geringe Spannung und niedrige 
WeUe. Nicht immer ist der Puls indess analog der Herzaction; 
er kann bei stürmischer und unregebnässiger Herzaction eine ge- 
wisse ruhige . Stetigkeit der Söhlagfolge bewahren, so dass augen- 
scheinlich das Arteriensystem vermöge seiner Elasticität gegenüber 
einer mangelhaften Herzaction einen Ausgleich schafft. — Ganz 
ausserordentliche V^langsämung des Pulses begleitet nicht selten 
den sich einleitenden Herztod, und geht demselben kurz ante mor- 
tem voran. 

Am Respirationsotgan sind 3 Phänomene vorhanden, die 
die Aufmerksamkeit des Arztes zu fesseln haben. 

1. Die Mitbetheiligung der Nasen- Schleimhaut am diph- 
therischen Process, sei es als einfache Rhinitis catarrhalis: mit reich- 
lichem Sekret, starker Nasenschleimhautschwellung bis zu völhger 
Undurchgängigkeit der Nasengänge und Wundwerden der Nasen- 
ränder. — Alles bei gleichzeitiger Anwesenheit des Löffler-Bäcillus; 
oder auch die m:^hr subaeut oder gar chronisch auftretende, rein 
fibrinöse Exsudation, welche zu dem Bilde der Rhinitis fibrinosa 
Anlass giebt. Dieselbe verläuft ohne Mitbetheiligung des Pharynx 
völlig fieberlos und als eine Localerkrankung höchstens unter mini- 
maler Mitbetheiligung der Lymphdrüsen des Halses. — Endlich 
die schwere .echte diphtherische Rhinitis mit schmierigen^ unzu- 
sammenhängenden, zuweilen jauchig zerfliessenden Belägen, die 
zumeist die schwersten auch die septischen Fälle begleiten. Nicht 
selten sind starke Hämorrhagien aus der Nase bei diesen Fällen 
ebenfalls zu beobachten. 

2. Der Croup; die fibrinöse Erkrankmig des Larynx mit seinem 
Gefolge schwerer laryngostenotischer Symptome, die oben ange- 
deutet sind. — Der diphtherisch-fibrinöse Croup kann nahezu 
autodithon, ohne Mitbetheiligung des Pharynx zu Stande kommen 
oder wenigstes sich klinisch präsentiren, wobei freilich nie zu ent- 
scheiden ist, ob er die primäre oder spät secundäre Erscheinung ist, 
erst aufgetreten, nachdem die Pharynxdiphtherie bereits abgeheilt 
ist. Der Croup kann ebensowohl bei den leichten Fällen der ersten 
Gruppe, wie in denjenigen der zwei anderen vorkonamen; indess 
complicirt er mit seinem Auftreten das Krankheitsbild derartig, 
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dass dasselbe zu einem schwereren wird. Die Nothwendigkeit opera- 
tiven Eingreifens zur Beseitigung der Erstickungsgefahr sei es durch 
Intubation oder Tracheotomie eröffnet nach mannigfacher Richtung 
neue Quellen der Lebensbedrohung. — Phlegmonöse oder diphthe- 
rische Infection der Trachealwunde l)ei der Tracheotomie, Blutun- 
gen aus derselben, Verschwärungen der Larynxschleimhaut decubi- 
taler Natur durch die Canüle oder durch die Tube, endlich secun- 
däre Pneumonien sind die gefürchteten Factoren, mit denen man 
im Laufe der Behandlung weiterhin zu thun bekommt. 

3. Die mehr autochthon auftretenden Bronchitiden und Bron- 
chopneumonieen, möglicherweise Folge einer neuen besonderen In- 
fection, die ganz besonders bei gleichzeitig eintretenden Lähmungs- 
formen oder Schädigungen der Herzaction gefährlich werden. 

Das Herz ist bei der Diphtherie das am lebhaftesten und am 
meisten bedrohte Organ. Arhythmie der Herzbewegung, üngleich- 
mässigkeit der Töne, Gespaltensein und überstürzte Herzaction bis 
zum Einsetzen des Galopprythmus kann selbst die leichten Fälle 
compliciren resp. nach Abheilung leichter Pharynxerkrankung ein- 
treten. Bei den schweren Fällen gesellt sich hierzu die beginnende 
Nachgiebigkeit des Herzmuskels bis zur echten Dilatatio cordis, 
welche mit Verbreiterung der Herzdämpfung besonders nach der 
rechten Seite hin und tachvkardischer Action aber auch mit Ver- 
langsamung der Herzaction und drohender Erlahmung verknüpft 
sein kann. Der Tod erfolgt nicht selten unter solchen Verhält- 
nissen, nachdem sich die schwere Behinderung der gesammten 
Circulation an der colossalen, oft unter den Augen enstehenden 
Leberdämplung und an dem drohend eintretenden Lungenödem 
markirt hat. — Aber auch schwere degncrative Zustände des 
Herzmuskels lange Zeit nach Ablauf der eigentlichen diphtherischen 
Processe entstehend, mit ganz enormem Zerfall gehört zu den häu- 
figen Symptomen der schweren Infectionsfälle. — Plötzlicher 
CoUaps und rapider Herzstillstand können in nahezu augenblick- 
lichem Tode zum Ausdruck stattgehabter Veränderungen werden. 
Sehr beachtenswerth ist die oft zu beobachtende Discongruenz 
zwischen unregelmässiger und gesteigerter Herzaotion und im 
Ganzen gleichmässiger und ruhiger Pulsbewegung; ferner das zu- 
weilen zu beobachtende Auftreten embolischer Processe. 

Die Nieren sind am diphtherischen Process ganz ausser- 
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ordentlich lebhaft betheiligt. Schon bei den leichteren PäUen sind 
degenerative Vorgänge in den Nieren zu beobachten, gleichzeitig 
mit geringer Ausscheidung von Albumen. Die schwereren Fälle ver- 
laufen fast durchgäng mit mehr oder weniger starker Albuminurie 
und mit erheblicher Absonderung besonders stark zerfallener und die 
Nierenstörung geradezu vor Augen führender morphotischer Bestand- 
theile. Die Albuminurie springt in nicht wenig Fällen plötzlich auf in 
steiler Curve, um eben so rasch wieder abzusinken; augenscheinlich 
unter dem Einfluss ganz rapid zur Ausscheidung gebrachter Toxine, 
aber auch anderer chemischer Körper, die den Organismus verlassen, 
ohne giftig zu sein, wie ich das an einem der Xanthingruppe zuge- 
hörigen und im Harn aufgefundenen Körper erweisen konnte i). 
Sehr oft beobachtet man eine verhängnissvolle Combination zwischen 
Nieren- und Herzaffection, welche durch ihre Eigenart der Therapie 
die grössten Schwierigkeiten bereitet. — Selten ist im Ganzen 
bei der diphtherischen Nephritis das Auftreten stärker blutigen 
Harns, augenscheinlich unter dem Einfluss rapider Blutgerinnung 
im Nierengewebe. 

Das Nervensystem ist an dem diphtherischen Process 
gleichfalls in lebhaftester Weise betheiligt und ergiebt sich dies 
ganz besonders durch das Auftreten von Lähmungsformen in den 
motorischen Nerven zu erkennen, wenngleich Anästhesien und 
Parästhesieen nicht fehlen. Mit Lähmungen des Gaumensegels zu- 
erst beginnend, Nachlassen und Verschwinden der Patellarreflexe ver- 
breiten sich die Lähmungen auf die Muskulatur der Extremitäten 
des Stammes, der äusseren und inneren Augenmuskeln u. s. w. 
schliesslich auch des Zwerchfells. Nicht wenige Fälle gehen unter 
den Erscheinungen der Zwerchfelllähmung asphyktisch zu Grunde. 
— Auch portdiphtherische Nervenerscheinungen wie Chorea, Athetose 
gehören keineswegs zu den Seltenheiten. Die anatomische Basis 
aller dieser Erkrankungsformen im Gebiete des Nervensystems 
sind bis zum heutigen Tage noch nicht völlig aufgeklärt, indess 
scheint es sich doch um eine durch Vergiftung der Nervenbahnen 
eingeleitete Polyneuritis zu handeln, welche zum Rückenmark auf- 



1) Baginsky, Verhandlungen der physiolog. Gesellschaft in Berlin. 
Jahrgang 1883—84. No. 6; und Zeitschrift f. physiolog. Chemie. Bd. YITI. 
p. 395 ff. 

Baginsky, Serumtherapie. 4 
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steigend auch ernstere und tiefer irreifrnde Laesionen desselben zu 
Wege zu bringen vermag. 

Dieser ganze nur in den äussersten Umrissen skizzirte Sym- 
ptomencomplex ist es , welcher uns in dem Bilde der echten Diph- 
therie begegnet. Wir haben mit Absicht, da wir nicht eine Patho- 
logie der Diphtherie liier schreiben, eine Reihe schwerer LocaH- 
sationen, der Otitis diphtherica, der Ophthalmia, Vulvovaginitis, 
Dermatitis diphtherica niclit gedacht und verweisen auch hier 
wieder auf die oben erwähnte Stelle. — Alle diese Affectionen 
entstehen, wie wir zu beweisen vennochten, unter der Einwirkung 
des virulenten Löff 1er- Bacillus und seiner giftigen Stoffwechsel- 
producte. 

m. Capitel. 

Therapie. 

Die krankhaften Erscheinungen sind, wie man erkennt, wesent- 
lich zweierlei Natur, einmal örtliche, an dem Orte des Angriflfe des 
Krankheitserregers zu Tage tretende, sodann aber allgemeine, 
welche theilweise als Reactionen des Organismus auf die örtliche 
Erkrankung, theilweise als Folgen allgemeiner Vergiftung aufzu- 
fassen sind. Der Therapie sind bei dieser Sachlage folgende Auf- 
gaben gestellt: 

1. Die Anwendung von Mitteln, welche im Stande sind, den 
haftenden nur an Ort und Stelle der Einwanderung wuchernden 
KrankheitseiTcger zu zerstören und zwar unbeschadet der befallenen 
Körperregion und des Gesammtorganismus, 

2. Die völlige Unschädlichmachung der von dem Krankheits- 
erreger erzeugten und in die Blutbahn oder in die Nerven und 
Ganglienapparate geführten Gifte, u. z. durch Gegengifte, welche von 
aussen in den Organismus eingeführt werden, oder die derselbe 
unter dem Einflüsse der angewandten Mittel selbst erzegt. 

3. Bei schon der Giftwirkung unterworfenen Organismen die 
möglichste Steigerung der Widerstandsfähigkeit und die Beseitigung 
der durch die Giftwirkung geschaffenen pathologischen Producte 
und der Veränderungen der Organe. 

4. Eine besondere Aufgabe der Therapie ergiebt sich aus der 
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besonderen Art der Verbreitungsweisc des örtlichen Affectes auf 
die Nachbarschaft und der davon ausgehenden Folgen, sofern der 
ursprüngliche Herd der Pharynx ist und durch Verbreitung auf 
den Larynx Erstickungsgefahr erzeugt wird. Sie wird zu lösen 
sein in der erfolgreichen Beseitigung der Erstickungsgefahr durch 
Entfernung der gebildeten Pseudomembranen aus dem Larynx und 
dem luftzuführenden Tracheo-Bronchialsystem oder durch künstliche 
Offenhaltung dieser Luftwege. 

5. Endlich wird auf Grundlage der erlangten Kenntniss von 
der Verbreitungsweise der Krankheit die Verhütung der Erkrankung 
sei es durch Abtödtung des Krankheitserregers oder sofern dies 
nicht möglich erscheint, durch Beseitigung der Erkrankungsanlage 
(durch Vernichtung der Disposition mittelst Immunisirung) zu er- 
wirken sein. 

Dass ein einziges Mittel allen diesen Aufgaben jemals zu ent- 
sprechen vermöchte, ist kaum zu erhoffen ; man wird sich a priori 
zufrieden geben müssen, vermittelst einer Combination von Mitteln 
allen Lidicationen gerecht zu werden. Selbst als durch die Mit- 
theilungen über die specifische Wirkung des antitoxischen Heilserum 
die freudigsten Hoffnungen wach gerufen wurden, musste von 
Behring und seinen Mitarbeitern zugestanden werden, dass das 
Mittel eine direct bactericide Wirkung an erstem Orte des Angriffes 
nicht ausübe, dass es sonach zunächst wesentlich der zweiten und 
wohl auch der vierten der gestellten Aufgaben, letzterer auch iiui* 
theilweise zu genügen vermöge. 

Man musste also selbst unter den neuen Gesichtspunkten dar- 
auf gefasst sein, combinirte Heilmittel zur Anwendung zu bringen, 
wenn ein voller Erfolg erzielt werden sollte. Diese Ueberlegung 
ist es gewesen, die mich von vornherein niemals davon abbrachte, 
die bisherige Therapie der Diphtherie, welche von uns im Kranken- 
hause geübt wurde, und welche im Wesentlichen der ersten, dritten 
bis fünften Indication zu genügen bemüht war, die zweite indess 
zu erfüllen niemals beanspruchen konnte, auszusetzen, sondern die- 
selbe mit jener Therapie, welche in hervorragendstem Maasse den 
Anspruch erhob, der zweiten Indication zu genügen, zu verbinden. 
So ist es zu verstehen, dass wir uns niemals entschlossen, selbst 
liachdem unser Vertrauen im vollsten Maasse der Serumtherapie 
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sich zuzuwenden begonnen hatte, die Serumtherapie allein anzu- 
wenden. Freilich waren wir uns bewusst, dass es bei dieser com- 
binirten Behandlungsmethode schwieriger werden konnte, über den 
heilenden Einfluss der Serumtherapie zur Klarheit zu gelangen ; in- 
dess ist das Experiment nicht die Aufgabe des behandelnden Arztes 
am Krankenbette, sondern die Heilung, und die Methode, welche 
die vorzüglichsten Heilerfolge versprach, musste zur Anwendung 
kommen resp. in Anwendung bleiben. — Allerdings war uns auf der 
andereren Seite ein ürtheil dadurch erleichtert, als wir durch länger 
dauernde Anwendung der einen Heilmethode bereits mit den ge- 
wohnten Ergebnissen und mit den für den Einzelfall zu erwartenden 
Erfolgen oder Misserfolgen auf das Vollkommenste vertraut waren 
und so von vornherein einen durchaus bekannten Factor in Rech- 
nung bringen konnten. Jeder besonders auffällige und sich merk- 
lich machende Ausschlag musste dem neuen Heilmittel zugeschrieben 
werden, sofern auch sonst die Verhältnisse die gleichen blieben, 
insbesondere die Erkrankungsformen nicht ihren Charakter änderten. 
Wir müssen hier schon ganz ausdrücklich hervorheben, dass letz- 
teres nicht der Fall war, und dass der von manchen Seiten 
erhobene Einwurf, dass unser Krankenmaterial zur Zeit der An- 
wendung des Heilserum sich in seiner Beschaffenheit wesentlich 
geändert hahe, in so fem, als eine grössere Anzahl leichterer Fälle 
uns zugeführt worden sei, nicht zutrifft. 

Die bisherige Behandlungsmethode. 

(Oertliche und diätetische.) 

Was die von uns geübte frühere Therapie, die also während 
der Anwendung des Heilserum weiter geführt wurde, betrifft, so 
liegen von mir aus früherer Zeit darüber bereits Mittheilungen vor, 
welchen ich hier Folgendes entnehme^). 

Bekanntermaassen hat man seit der Schilderung der Diphtherie 
durch Bretonneau der localen Behandlung des Erkrankungsherdes 
sein Augenmerk besonders zugewendet und zwar sind hier zwei 
Wege eingeschlagen worden. Eine Reihe von Autoren ging von 



1) Baginsky, Zur Therapie der Diphtherie. Archiv f. Kinderheilkde. 
Band XV. 
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der Ueberzeugung aus, dass Krankheitserreger und Krankheitsherd 
durch energische Vernichtungsmittel angegriffen werden müssten 
und dass man vor den intensivsten, selbst kaustisch wirkenden 
Mitteln nicht zurückschrecken dürfe, dass man mit denselben bis 
zu einer gewissen Tiefe wirken müsse, um den Krankheitserreger 
definitiv und allerorten zu zerstören und seine Wirkung aufzuheben. 
Die andere erblickte in der energischen Zerstörung des erkrankten 
Gewebes, bei welcher unzweifelhaft auch eine gewisse Läsion ge- 
sunder Theile nicht ausgeschlossen werden konnte — wenigstens 
so lange es sich um Nase, Nasenrachenraum und Pharynx han- 
delte — eine grosse Gefahr für die Weiterverbreitung des Processes 
und eine Schädigung des Gesammtorganismus, deren Folgen nicht 
mehr in der Hand des Arztes liegen. Von dieser Anschauung aus 
perhorrescirte man die energisch zerstörenden Mittel und die Me- 
thoden ihrer Anwendung und beschränkte sich mehr darauf, die 
Erkrankungsherde nur zu reinigen und der Ansiedelung des Krank- 
heitserregers und dessen Ausbreitung nach Möglichkeit Hindemisse 
zu bereiten. 

Ich habe von jeher auf Seite der zweiten Gruppe gestanden und 
habe die Ueberzeugung gewonnen, dass jedes roh eingreifende, ebenso 
das energisch mechanische Verfahren, wie die Application ätzend 
wirkender Substanzen nicht nutzbringend, sondern schädlich sei. Ich 
habe deshalb nur mild reinigende und antiseptische Mittel in vorsich- 
tigster Weise angewendet, um so gleichzeitig den Krankheitserreger in 
seiner Lebensenergie zu hindern und an Ort und Stelle enstandene gif- 
tige Stoffwechselproducte vorsichtig zu entfernen. Wir haben von dieser 
Anschauung ausgehend im Krankenhause im Laufe der Jahre zwar 
die einzelnen Mittel mehrfach gewechselt, sind indess in der Art der 
Anwendung stets gleich verfahren. Zumeist wurden mit kleinen 
Wattebäuschchen die Mittel vorsichtig durch Tupfen auf die 
diphtheritisch ergriffenen Stellen des Halses aufgetragen, sel- 
tener wurden die Mittel im Spray mittelst Gebläses aufgebracht; 
überdies mussten die Kinder mit ganz schwachen Lösungen der 
Mittel, soweit sie dies überhaupt vermochten, gurgeln. — Die so 
angewendeten Mittel waren Borsäure 3 pCt., Kai. hypermanganicum 
3 pCt., Jodtrichlorid 1 : 2000, Auro-Natrium-Ohloratum 1 pCt.; 
Acidum lacticum 10 pCt. zum Tupfen, 2 pCt. zum Spülen. Aci- 
dum carbolicum (alkoholische Lösung) 5 pCt. zum Tupfen, 2 bis 
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3 pOt. zum Spülen; Sublimat 1 p. M. zum Tupfen, Y2 P- ^- zum 
Spülen; Ol. Citri zum Bestäuben mittelst Handsprays, ebenso OL 
Therebinthinae. — In den letzten Jahren wurde zumeist folgende 
Lösung als Tupfmittel verwendet: Ammonium sulfo-ichthyolic. 5, 
Sublimat 0,1 : 100 Aq. und gleichzeitig wurde mit Kali hyperman- 
ganicum gegurgelt. 

In Salbenfonii kam überdies bei den septischen mit gangrä- 
nösem Zerfall einhergehenden Fällen in der Formel Ferrum sesqui- 
chlorat. 30, Aq. destill. 5, Lanolin. 60,0 zur Anwendung. Bei 
starken Drüsenschwellungen wurden überdies äusserlich Ichthyol- 
salben 10 — 20proc, venvendet. — So lange energisch entzündliche 
Reizung und Schwellung im Pharynx bestand, wurde Eis in Form 
der Eisbeutelcravatte äusserlich und auch wohl zum Schlucken inner- 
lich verwendet. 

Von Lösungsmitteln wurde bei besonderer Hartnäckigkeit und 
langer Haftbarkeit der diphtherischen Membranen Aq. Calcis in 
Spray oder auch Papayotin in 5 — lOproc. Lösung als Tupfmittel 
verwendet. 

Bei drohender Erstickungsgefahr wurde begreiflicherweise recht- 
zeitig mittelst der Tracheotomie oder, soweit der örtliche Process 
dies zuliess, mittelst der Intubation eingeschritten. Ich kann auf 
unsere Mittheilungen über beide Operationsmethoden im Archiv für 
Kinderheilkunde verweisen i) und erwähne nur, dass es nach der Be- 
schaffenheit unserer Casuistik vor der Anwendung des Heilserums 
nui* ausnahmsweise gelang, mit der Intubation den gewünschten 
Zweck der Wegbarmachung der Luftwege zu erreichen, dass die 
Tracheotomie zumeist die allein zum Ziele führende Operation war. 
Die Tracheotomia superior war die gewöhnlich geübte Operations- 
weisc und die Nachbehandlung bestand in lang ausgedehnter An- 
wendung von Warmwassersprays oder von schwachen Lösungs- 
mitteln, wie Aq. Calcis oder Milchsäure im Spray. Der letztere 
wurde continuirlich durch die Dampfleitung mittelst unserer aus- 
gezeichneten Vorrichtungen geleistet und auf viele Stunden täg- 
lich ausgedehnt. — An allen diesen Mitteln und Methoden 
wurde in dem letzten Jahre nichts geändert, sondern gleich- 
massig wie bisher mit denselben fortgefahren. Nur in vereinzelten 



1) 1. c. Bd. XIV. 



— 55 — 

Fällen haben wir von dem in einer letzten Publication von Löffler 
empfohlenen Tupfmittel ans Menthol, Toluol und Liq. ferri sesqui- 
chlorati Gebrauch gemacht, haben dasselbe indess sehr bald wieder 
aufgegeben, nachdem wir uns von der intensiven Reizwirkung des- 
selben, die bis zur ünerträglichkeit für die zarte kindliche Schleim- 
haut geht, überzeugt hatten. 

Zur Erfüllung der oben unter 3. angeführten Indication wurden 
von innerlichen Mitteln schwere Weine, Sherry, Portwein, Cham- 
pagner, Alicantiwein, Cognac angewendet. Ueberdies in besonders 
dringenden Fällen Injectionen von Campher in öliger oder äthe- 
rischer Lösung oder von Tinct. Moschi. Ausserdem je nach be- 
sonders hervortretenden Indicationen seitens der befallenen Organe, 
des Herzens, der Nieren oder des Nervensytems Digitalis, Vale- 
riana, Tinct. Strophanthi, Tinct. Ferri chlorati aetherea, Coffeinum 
natrobenzoicum, Tinct. Valerianae aether., Decoct. Chinae mit Zu- 
sätzen von Acid. hydrochloratum oder Aq. chlori, Sauerstoffinhala- 
tionen, Diuretin und diuretische Wässer wie Wildunger Quelle. — 
Bei den schweren Intoxicationsfällen kamen überdies wohl noch 
Darmausspülungen mit physiologischer Kochsalzlösung oder mit 
Borsäurelösungen zur Anwendung. 

Die Ernährung bestand in Milch, Eiern, Bouillon, Fleisch- 
extracten (Meat youice Valentin und Brandt), Beaf-tea, welche 
bei den schwer Erkrankten, sensorisch benommenen Kindern, oder 
bei solchen, welche nicht zu schlucken vermochten (so bei intu- 
birten oder an Gaumensegellähmung Befallenen), auch mittelst der 
Schlundsonde beigebracht wurden. In vorschreitender Reconva- 
lescenz kamen Milchgemüse (Reis, Gries u. s. w.) und fein ge- 
wiegtes Fleisch, auch Compots für die Ernährung hinzu. 

Ergebnisse der bisherigen Behandlungsmethode. 

Wenn wir in summarischer Uebersicht festzustellen versuchen, 
was der Erfolg dieser Therapie war, so können wir auf unsere 
mehrfach citirte Publication Bezug nehmend, aus derselben wieder- 
holen, dass wir unter Einrechnung aller Fälle im ersten Jahre 
(1890—1891) auf 40,04 pCt. Sterblichkeit hinauskamen; mit Ab- 
zug der schwersten gangränösen und septischen Fälle konnte die 
Zahl 23,1 pCt als die Sterblichkeitsziffer angegeben werden. 
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Im Durchschnitte der ersten 5 Jahre seit Bestehen des 
Krankenhauses gestaltete sich das Sterblichkeitsverhältniss fol- 
gendermassen: 
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114 
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50,8 
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33,3 
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335 
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42,1 


1894 


224 


108 


48,21 



Im Durchschnitt der 5 Jahre = 41,1 pCt. 

Nach Altersstufen berechnet gestaltet sich das Sterblichkeits- 
verhältniss wie folgt: 
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51,2 
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Eine Uebersicht über diese Zahlen bereitet einen keinesweges 
erfreulichen Einblick über die Wirkungen der bisherigen bei uns 
üblichen Behandlungsmethode, und da diese im Wesentlichen wohl 
diejenige ist, welche sich als die noch am meisten empfehlens- 
werthe erwiesen hatte, über die bisherige Behandlung der Diph- 
therie überhaupt. — Man erkennt aufs Deutlichste, dass der Aus- 
gang der Krankheit ganz und gar abhängig ist zunächst von der 
Altersstufe der befallenen Kinder, dass die Sterblichkeit stufen- 
weise von den jüngsten zu den älteren Altersstufen absinkt, dass 
indess innerhalb der gleichen Altersstufen die Sterblichkeit ganz 
augenscheinlich abhängig ist von unberechenbaren nicht in der Hand 
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des Arztes befindlichen Dingen, und man irrt wohl nicht, wenn 
man annimmt, von der Art und der Schwere der Infection, Keines 
der angewandten Mittel und auch nicht die ganze Methode waren 
im Stande, hieran etwas Besonderes zu ändern. Ich habe darüber 
auch niemals einer Täuschung unterlegen und ich habe dieser meiner 
Erfahrung auch unverhohlen in der Diseussion in der Berliner me- 
dicinischen Gesellschaft Ausdruck gegeben. 

Von ganz besonderem Interesse dürften die Verhältnisse aus 
dcra Jahre 1894 sein bei denjenigen Kindern, welche der bisher 
üblichen Behandlungsmethode unterworfen wurden, sei es vor dem 
eigentlichen Beginn unserer Behandlung mit Heilserum, oder weil 
dasselbe nicht erhältlich war. Da wir auch bei knappem Serum- 
besitz alle bei uns mit Diphtherie aufgenommenen Kinder ohne 
Auswahl damit behandelten, solange das Mittel ausreichte, so ist 
eine summarische Aufstellung zum Zweck einer späteren Gegen- 
überstellung gegen die mit Heilserum behandelten Kinder ohne 
Weiteres möglich und statthaft. 

Im Jahre 1894 wurden ohne Heilserum nach der alten üb- 
lichen Behandlungsmethode behandelt 
224 Kinder, von diesen starben insgesammt 108 = 48,2 pCt. 

Nach Altersstufen gestaltete sich die Sterbhchkeit folgender- 
maassen: 
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Wenn irgend ein Zweifel bestehen konnte über die Schwere 
der aas zogefohrten Krankenfälle. so zeigen «iiese Zahlen aufs 
DeutKcbste, wie schwer im Allgemeinen die Krankheitsformen 
waren, mit denen wir im Jahre 1894 überhaupt zu thun hatten. 
Es ist dies um so bedeutsamer, als eine grössere Zahl dieser 
Kinder zur Aufnahme kam mitten in der Zeit, wo wir schon in 
der Serumtherapie standen, dieselbe aber wegen Mangels an Heil- 
serum unfreiwillig unterbrechen mussten. 



IV. Capitel. 

Die Heilsemmthenpie. 

Das (unzureichende der bisherigen Therapie, welches im Wesent- 
lichen darin lag, dass der zweiten der angeführten hauptsächlichsten 
Indicationen (s. S. 50) gar nicht, auch der unter 5 angeführten 
nur in unzureichendem Maasse Genüge geschehen konnte, dass die 
Sterblichkeitsziffer sich auf einer immerhin erschreckenden Höhe 
erhielt und nach Massgabe der vorhandenen Zahlen wesentlichen 
Schwankungen unterlag, die ganz augenscheinlich von der Therapie 
gänzlich unabhängig, lediglich von den Alterestufen und dem 
Charakter der Epidemie beeinflusst wurden, liess mit freudiger 
Erwartung einer Therapie entgegen sehen, welche auf Grund von 
sorglichst geführten Thierexperimenten in den wesentlichsten Punkten 
einzugreifen und Abhilfe zu bringen versprach. — Es darf hierbei 
ein für alle Mal hervorgehoben werden, dass diese Erwartung von 
eincnrj ganz besonderen Grade von Skepsis begleitet war, weil 
bisher alle an specifische Heilmittelwirkung geknüpften Ho&ungen 
im endgültigen klinischen Versuche gescheitert waren, und weil 
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die auf dem Gebiete der Tuberkulose gewonnenen so üblen Er- 
fahrungen im höchsten Maasse zur Vorsicht riethen. 

Die moderne Entwickelung der Blutserumtherapie nahm ihren 
Ausgangspunkt von Forschungen über das Wesen der Immunität. 
Schon im Jahre 1874 hatten Gscheidlen^) und Traube beobachtet, 
dass das Blut im Stande ist, Bakterien zu vernichten. Später 
wurden diese Untersuchungen mit Reinculturen von Bakterien wieder 
aufgenommen, und die keimtödtende Kraft des Blutserums von 
Fodor^), NutalP) und besonders von Buchner*) genauer studirt. Es 
zeigte sich, dass der lebende Organismus ausser der activen Thätig- 
keit der Zellen, speciell der weissen Blutkörperchen, noch über 
andere Mittel verfügt, um sich der Bakterieninvasion zu erwehren. 
So wurde die keimtödtende Kraft des zellenfreien Blutserums von 
den Gegnern der Metschnikof'schen Phagocythentheorie auf das 
Eifrigste ausgenutzt. In einer Reihe von Fällen wurde die That- 
sache festgestellt, dass das Blutserum von künstlich gegen eine be- 
stimmte Infection immunisirten Thiere die betreflfenden Bakterien 
vernichtet, während das Serum nicht immunisirter Thiere eine 
solche Wirkung vermissen liess. Man erkannte jedoch bald, dass 
gesetzmässige Beziehungen in dem Verhalten des Blutserums gegen 
die Krankheitserreger weder bei der künstlichen, noch bei der 
natürlichen Immunität bestehen. Daraus zog Behring den Schluss, 
dass, ausser der Fähigkeit des Blutes, Bakterien zu tödten, das 
Blutserum noch eine Wirksamkeit in anderer Richtung entfalten 
müsse. Besonders zu dieser Annahme drängten auch Beobachtun- 
gen, die Behring an diphtherieinficirten Thieren gemacht hatte, 
welche durch locale Behandlung mit Chemikalien geheilt waren. 
Bei den geheilten Thieren fanden sich nämlich noch mehrere 
Wochen nach der Infection lebende und virulente Diphtheriebacillen. 
Das Blutserum dieser Thiere hatte nicht die Fähigkeit gewonnen, 
die Krankheitserreger abzutödten, wohl aber die Eigenschaft, das 



1) Gscheidlen u. Traube, lieber Fäulniss und den Widerstand 
lebender Organismen gegen dieselbe. Schles. Gesellsch. f. Vaterland. Cultur. 
Med. Sect. 1874. 

2) Fodor, Deutsche med. Wochenschr. 1886. 

3) Nut all, Zeitschr. f. Hygiene. IV. 1888. 

*) Buchner, Centralbl. f. Bacteriologie. V. 1889. u. Archiv f. Hygiene. 
1890. Bd. X, 
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Diphthcrie^ft unschädlich zu machen. Die erste Mittheilung, dass 
es mit dem Blutserum künstlich immunisirter Thiere gelingt, Im- 
munitat auf andere Thiere zu übertragen, machten Behring und 
Kitasato^) im Jahre 1890 in ihrer Arbeit: „Ueber das Zustande- 
konmien der Diphtherieimmunität und der Tetanusimmunitat bei 
Thieren.** 

Die Feststellung dieser Thatsache, welche als das Grundgesetz 
der Blutserumtherapie zu bezeichnen ist, war bei einer andern In- 
fection schon im Jahre 1888 Riebet und Hericourt^) gelungen. 
In einer Arbeit über den Staphylococcus pyosepticus beschrieben 
dieselben Versuche, bei welchen den für diese Bakterien sehr 
empfänglichen Kaninchen Blut von Hunden beigebracht wurde. 
36 Stunden danach wurden diese Kaninchen mit einer sehr viru- 
lenten Cultur inficirt. Stammte das auf Kaninchen übertragene 
Blut von einem Hunde, welcher vorher geimpft war, jedoch geheilt 
von seiner Krankheit, so blieben aUe Kaninchen am Leben. Die 
französischen Autoren haben es unterlassen, die Consequenzen aus 
diesen frappanten Versuchen zu ziehen, so dass Behring mit 
Recht als der Begründer der Blutserumtherapie bezeichnet werden 
muss. Behring-Kitasato stellten in der eben citirten Arbeit die 
wichtige Thatsache fest, dass das Serum tetanusimmunisirter Thiere 
sich bei anderen auch noch wirksam erweist, wenn es nach ge- 
schehener Infection zur üebertragung benutzt wird. Dieser Heil- 
cffect wird von den meisten Autoren jetzt als eine nachträgliche 
Immunisirung aufgefasst. In derselben Arbeit constatirten Behring- 
Kitasato auch, dass das Serum sich nicht allein wirksam erweist 
gegen eine Infection mit lebenden Krankheitserregern, sondern auch 
gegen eine Intoxication mit dem keimfreien Tetanusgift. Daraus 
folgte ohne Weiteres, dass es sich hier nicht um eine keimtödtende 
Kraft des Serums handeln könne, sondern um eine giftwidrige 
(antitoxische) Fähigkeit, welche von diesen Autoren als eine directe 
Giftzerstörung, als eine chemische Neutralisirung gedeutet wurde. 
Das Gesetz der Uebertragbarkeit der Immunität durch das Blut- 
serum künstlich immunisirter Thiere hat sich in zahlreichen Unter- 



1) Deutsche med. Wochenschr. 1890. No. 49. S. 1113. 

2) Comptes rendus. 1888. T. CVII. p. 690 u. 748. Vergl. auch Archiv 
de mödecine experimentale et d'anatom. patholog. 1889. 
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suchungen anderer Autoren als ein allgemeingiltiges erwiesen. Es 
hat sich femer gezeigt, dass ebenso durch das Blutserum von 
Menschen, welche eine bestimmte Krankheit überstanden haben, 
der Impfschutz übertragen werden kann. Nachdem dieses bei der 
der Pneumonie von Klemperer^), bei Cholera von Lazarus^), bei 
Typhus von Stern^) constatirt, erzielten dasselbe für die Diphtherie 
Escherich u. Clemensiewicz*). Thiere, welche von Natur immun 
gegen eine bestimmte Infectionskrankheit sind, besitzen in ihrem 
Blutserum keine schützenden Substanzen. Diese Stoflfe werden 
also erst gebildet bei dem Acte der künstlichen Immunisirung. Die 
Untersuchungen Metschnikof's und seiner Schüler haben gezeigt, 
dass die giftwidrige Eigenschaft des Serums nur beim Tetanus und 
bei der Diphtherie vorhanden ist, also bei denjenigen Krankheiten, 
bei denen die Intoxication auch das Krankheitsbild beim Menschen 
beherrscht. Bei allen anderen Infectionen kommt die Immunisirung 
durch Serumübertragung auf andere Weise zu Stande. Auch bei 
der Cholera, bei der man am ersten an eine Analogie mit Diph- 
therie und Tetanus denken könnte, wirkt das Serum immunisirter 
Thiere, resp. geheilter Menschen nicht antitoxisch. Man kann 
durch üebertragung von Bruchtheilen eines Milligramms Thiere 
wohl vor einer sonst sicher tödtlichen Infection mit lebenden Ba- 
cillen schützen, nicht aber vor einer Intoxication mit dem Cholera- 
gift. Es ist kein Zweifel, dass hier eine Einwirkung auf die Zellen 
des Organismus nur in dem Sinne stattfindet, dass die lebenden 
Bakterien vernichtet werden, sei es nun, dass die Zellen die Krank- 
heitserreger direct vernichten (Metschnikof), sei es dass sie zur 
Production Bakterien auflösender Stoflfe (Pfeifer) angeregt wer- 
den. — Beim Tetanus und bei der Diphtherie, die uns hier allein 
beschäftigt, handelt es sich bei der Serumübertragung sicher um 
eine Giftfestigung. 

Ehrlich^) hat den wichtigen Nachweis geführt, dass das Ge- 



^) Klemperer, G. u. F., Berliner klin. Wochenschr. 1891. No. 34. 

2) Lazarus, Berliner klin. Wochenschr. 1892. No. 43. 44. 

^) Stern, Deutsche med. Wochenschr. 1892. No. 37. 

*) Escherich u. Clemensiewicz, Centralbl. f. Bacteriologie. 1893. 

Bd. xm. 

5) Annales de Pinstitat Pasteur. 1894. No. 10. p. 726; und Ehrlich, 
Deutsche med. Wochenschrift. 1891. No. 32 u. No. 44. 
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setz der Immunitätsübertragung durch das Serum auch für andere 
als durch Bakterien gebildete Gifte gilt. Diese Untersuchungen 
Ehrliches, welche sich auf das Ricin und Abrin bezogen, die 
giftigen Eiweisskörper des Ricinussamens resp. der Jequiritibohne, 
sind auch deshalb von grosser Bedeutung, weil hier zum ersten 
Mal die Immunität nicht als ein feststehender, sondern als ein in 
seiner Höhe sehr variabler Zustand auftritt. Die Grösse der Im- 
munität wurde von Ehrlich bezeichnet je nach dem Multiplum der 
tödtlichen Dosis, welche ein vorbehandeltes Thier ohne Schaden 
vertrug, und so ein einfacher zahlenmässiger Ausdruck für den 
Immunitätsgrad gefunden. Die Steigerung der Immunität geschah 
durch alhnälige Zuführung immer grösserer Dosen unveränderten 
Giftes, ein Princip, welches sich in der Folge für alle Immunisi- 
rungsarten von grosser Bedeutung erwiesen hat. 

Ebenso wie bei den Bakterieninfectionen, konnte durch das 
Blut der ricinfesten Thiere nur ein Schutz gegen Ricinvergiftung, 
nicht gegen andere Pflanzengifte bewirkt werden. Dasselbe gilt 
für das Abrin. Dieser Grundsatz der Specificität der Schutzkörper 
hat sich nicht für alle Fälle als zutreffend erwiesen. Roux^) fand, 
dass das Serum tetanusimmunisirter Thiere auch gegen die In- 
toxication mit Schlangengift wirkte und ebenso das Serum von 
Kaninchen, welche gegen Hundswuth immunisirt waren. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen über die Grundpiincipien 
der Serumtherapie lassen sich speciell die auf die Diphtherie sich 
beziehenden Arbeiten verstehen. 

Wie wir gesehen haben, setzt jede Darstellung eines schützen- 
den und heilenden Serums die Immunisirung von Thieren gegen 
die betreffende Infectionskrankheit voraus. — Ferrän hat schon 
April 1890 als Erster Meerschweinchen mit Erfolg gegen eine 
Diphtherieinfection immunisirt. Im Deceraber desselben Jahres be- 
richteten 0, FränkeP) und Behring 2) fast gleichzeitig über ge- 
lungene Immunisirungsversuche bei Diphtherie. Die Methoden, 
welche von diesen Autoren damals angegeben wurden, kamen dar- 
auf hinaus, die Thiere mit abgeschwächtem Bakteriengift vorzube- 
handeln. Fränkel benutzte hierzu eine einstündige Erhitzung alter 



1) Berl. klin. Wochenschr. 1890. No. 49. S. 1183. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1890. No. 50. S. 1 145. 
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Diphtherieboüillonculturen auf 65 — 70^, Behring durch Jodtrichlo- 
rid abgeschwächtes Bakteriengift. Andere, von Behring ange- 
wandte Methoden, welche in der Folge wieder verlassen worden 
sind, bestanden in der Vorbehandlung von Meerschweinchen mit 
den Körpersäften von Thieren, welche an einer Diphtherieinfection 
gestorben waren, z. B. mit dem Pleuraexsudat von Meerschwein- 
chen, eine Methode, welche in einer Nachuntersuchung nicht be- 
stätigt wurde, femer in der Heilung diphtherieinficirter Meerschwein- 
chen mittelst chemischer Mittel und in der Vorbehandlung von 
Thieren mit Wasserstoffsuperoxyd. Im December 1892 gelang es 
Wernicke^) und Aronson^) gleichzeitig Hunde gegen Diphtherie 
dadurch zu schätzen, dass sie den Thieren aufsteigende Dosen 
alter nicht abgeschwächter Diphtherieculturen beibrachten. Zirai 
Zwecke der Immunisirung hat Aronson^) dann weiter ver- 
schiedene Methoden angegeben, so die Schutzimpfung von Thieren 
mittelst Culturen, welche durch Formaldehyddämpfe abgeschwächt 
waren, femer*) durch Injectionen steigender Mengen von älteren 
Bouillonculturen, welche 1 Stunde auf 70^, dann von solchen, die 
ebenso länge auf 61 — 62^ erwärmt waren. Roux und Martin^) 
benutzen zur Immunisimng Diphtheriegift, welches durch Zusatz 
von Jodjodkaliumlösung abgeschwächt ist. — 

Nachdem durch irgend eine dieser Methoden eine gewisse 
Gmndimmunität erzielt ist, müssen zur Steigerung dieser Immuni- 
tät vollvirulente Oulturen oder sehr wirksames Diphtheriegift be- 
nutzt werden. Aronson^) zeigte zuerst, dass, um einen möglichst 
hohen Antitoxingehalt des Blutsemms zu erzielen, die früher be- 
sonders von Wernicke'O angewandten zweitägigen Bouillonculturen, 
bei denen allein die lebenden Bacillen in Frage kommen, nicht 
zum Ziele führen. Vielmehr ist die Anwendung eines ausserordent- 
lich wirksamen Diphtheriegiftes hierzu nothwendig. Die Darstellung 
desselben war also zur Gewinnung eines wirksamen Serums von 
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der allergrössten Bedeutung. Roux^) zei^e, dass die Production 
von wirksamem Toxin bei Durchlcitung von Luft durch Diphtherie- 
bouillonculturen schneller und intensiver von Statten geht. Aron- 
son hat sodann eine bequemer und besser zum Ziele führende Methode 
gefunden. Die Diphtheriebacillen sind ausserordentlich sauerstoff- 
bedürftig und vermehren sich daher nur gut, wenn sie mit der 
Luft in unmittelbarem Contact stehen. Nach der von dem letzte- 
ren Autor gefundenen Methode ist dies am besten dadurch zu er- 
zielen, dass man die Bacillen an der Oberfläche der Bouillon aus- 
sät. Hier vermehren sich die Bakterien sehr rasch und reichlich. 
Unter günstigen Umständen kommt es an der Oberfläche zur Bil- 
dung ziemlich dicker und zusammenhängender Häute. Je üppiger 
diese Oberflächencultur sich ausbildet, desto giftiger zeigt sich das 
sterile Filtrat einer solchen Cultur. 

Sowohl bei der oben geschilderten Vorbehandlung mit abge- 
schwächten als auch später bei der Anwendung vollgiftiger Culturen 
treten bei den Thieren eine Reihe von krankhaften Erscheinungen 
auf, die man als Reactionen des Organismus auf diese Eingriffe 
auffassen muss und die zur Bildung der Schutzkörper in inniger 
Beziehung stehen. Je nach der Empfänglichkeit der Thiere und 
nach dem Grade der Steigerung der Giftmengen richtet sich die 
Art der Reaction und die Schwere der Erkrankung. Neben patho- 
logischen Allgemeinerscheinungen, von denen besonders die Tempe- 
ratursteigerung Erwähnung verdient, finden wir locale Veränderungen 
an der Injectionsstelle, welche in einer mehr weniger ausgedehnten 
Infiltration bestehen. Während der Reactionsperiode sinkt der 
Immunisirungswerth des Blutserums des betreffenden Thieres, um 
nach Ueberstehen der Erkrankung zu steigen. Und zwar ist diese 
Steigerung um so grösser, je ausgeprägter die Reaction war. Auf 
diese Verhältnisse hat zuerst Behring 2) aufmerksam gemacht. 

Genauer studirt haben dieselbe Ehrlich und Brieger^) zwar 
nicht im Blutserum selbst, aber in der Milch, in welche nach des 
Ersteren wichtiger Entdeckung die Antikörper gleichfalls übergehen. 



1) Ann. de Plnstitut Pasteur. 1889 und 1890. 

2) Die Blutserumtherapie. U. Leipzig 1892. 

^) Zeitschr. f. Hygiene u. Infectionskrankheiten. Bd. XIII. 
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Diese Autoren fanden bei der Durchsuchung der Ziegenmilch nach 
Tetanusinjectionen, dass der Immunisirungswerth nicht auf der nach 
der Reaction erreichten Höhe stehen bleibt, sondern dass der Anstieg 
von einer dritten Periode des Abfalles gefolgt wird, bevor eine 
Oonstanz des Werthes eintritt. Diese Erscheinung ist für die 
Praxis der Immunisirung von grosser Bedeutung. Die oben 
geschilderten Reactionen sind insofern erwünscht, als nach ihnen 
eine Vermehrung der Schutzkörper im Blut eintritt; anderer- 
seits können dieselben so stark sein, dass der Tod des Thie- 
res eintritt. Oeftere Giftinjectionen , welche zu starken Krank- 
heitserscheinungen führen, sind zu vermeiden, da in Folge der- 
selben nicht selten diphtherische Lähmungen bei den Thieren ein- 
treten. 

Für die Antitoxinbildung ist neben der Darstellung eines wirk- 
samen Diphtheriegiftes femer die Auswahl einer geeigneten Thier- 
species von grosser Bedeutung. Aronson^) publicirte im Juni 
1894 zuerst, dass Pferde die geeignetsten Thiere zur Gewinnung 
des Diphtherieheilserums sind. Für den Endeffect der Behandlung 
der Thiere, für den Immunisirungswerth des Serum ist die absolute 
Höhe der injicirten Giftmenge durchaus nicht allein maassgebend. 
Im allgemeinen gilt jedoch der Satz, dass der Antitoxingehalt des 
Blutes um so grösser ist, je öftere und je grössere Giftdosen einem 
Thiere beigebracht worden sind. 

Die genaue zahlenmässige Bestimmung des Immunisirungs- 
werthes des Serum ist für die Therapie von der grössten Bedeu- 
tung, und man sollte beim Menschen überhaupt kein Material in 
Anwendung ziehen, das nicht in dieser Hinsicht genau charakteri- 
sirt ist. Diese Bestimmung hat das Bestehen quantitativer Be- 
ziehungen zwischen der zum wirksamen Impfschutz nöthigen Serum- 
menge und dem Gewicht der Versuchsthiere zur Voraussetzung. 
Thatsächlich kann man, um Thiere mit Erfolg gegen eine bestimmte 
Infection zu schützen, nicht unter eine bestimmte Menge des Serum 
heruntergehen. Je wirksamer das Serum, um so kleiner erweist 
sich die hierzu nothwendige Quantität. Früher injicirte man zur 
Erforschung der Wirksamkeit des Serum Meerschweinchen ab- 



^) Sitzungsberichte der Berl. med. Gesellschaft 1894. Siehe Berl. klin. 
Wochenschr. 1894. S. 1026. 

Baginsky, Sernmtherapie. 5 
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nehmende Mengen Serum und inficirte dieselben 24 Stunden später 
mit einer frischen Diphtheriebouilloncultur. Die Dosis der letzte- 
ren wurde so gewählt, dass Oontrollthiere danach sicher in 48 Stun- 
den starben. Um den Wirkungswerth in bestimmten Zahlen aus- 
zudrücken, untersuchte man, wieviel Gramm Gewicht Meerschwein- 
chen 1 ccm Serum vor einer solchen Infection zu schützen 
vermag. Diese Bestimmung wird von Roux auch jetzt noch an- 
gewandt. Sein Heilserum hat einen Immunisirungswerth von 
1 : 50 — 100,000 d. h., um ein Meerschweinchen von 500 Gramm 
Gewicht vor einer starken Diphtherieinjection zu schützen, braucht 
man 0,01, resp. 0,005 ccm Serum. — Da die Wirksamkeit der 
frischen Diphtheriebouillonculturen , bei denen allein die Infection 
mit lebenden Bacillen in Frage kommt, nicht constant ist, so ver- 
wendet man in Deutschland zur Werthbestimmung meist das Diph- 
theriegift in Form eines sterilen Filtrates von alten Diphtherie- 
bouillonculturen, das durch Zusatz von Carbolsäure oder Trikresol 
conservirt wird. Am meisten gebräuchlich ist die von Ehrlich 
angegebene Mischungsmethode. Als Giftmenge gebraucht dieser 
Autor die zweifache Menge der für 2 — 300 Gramm schwere Meer- 
schweinchen tödtlichen Minimaldosis. Zur Prüfung werden abstei- 
gende Serummengen mit dieser Giftdosis gemischt und Meerschwein- 
chen subcutan injicirt. Das Diphtheriegift ist dann völlig para- 
lysirt, wenn die mit der Mischung injicirten Thiere nicht allein am 
Leben bleiben, sondern überhaupt keine Krankheitssymptome (locale 
Infiltration, Gewichtsabnahme) zeigen. Wird bei einer derartigen 
Prüfung die Injection einer Mischung von 0,1 ccm Serum mit der 
zehnfachen Minimaldosis Gift anstandslos vertragen, erzeugt da- 
gegen die Injection von 0,05 ccm Seinim plus derselben Giftdosis 
schon eine locale Infiltration, so wird dieses Serum als einfaches 
Normalserum bezeichnet. 1 ccm dieses Serums enthält dann eine 
Immunisirungs-, resp. Normalantitoxineinheit. Genügt von 
einem Serum z. B. schon 0,001 ccm (d. h. 1 ccm einer Ver- 
dünnung 1 : 1000), um jene Giftmenge unschädlich zu machen, so 
handelt es sich um ein lOOfaches Normalserum, 1 ccm desselben 
enthält 100 Immunisirungseinheiten. Wenn zur Paralysirung schon 
1 ccm einer Verdünnung des Serums von 1:1500 ausreichend ist, 
so spricht man von einem 150 fachen Normalserum. Um nicht 
Irrthümer aufkommen zu lassen, muss hier betont werden, dass 
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die Bezeichnungen Nonnalserum und Immunisirungs- resp. Nonnal- 
antitoxineinheit von absolut willkürlich gewählten Begriffen und 
Zahlen ausgehen. Eine neuerdings von Janowski^) ausgeführte 
vergleichende Untersuchung hat gezeigt, dass Serum vom Immuni- 
sirungswerth von 1 : 50,000 nach Roux ungefähr einem 60 fachen 
Normalserum nach der Ehrlich 'sehen Bezeichnung entspricht. 

Um so wirksames Serum herzustellen, wie es zu Heilzwecken 
nöthig ist, hat es langwieriger und mühsamer Untersuchungen be- 
durft, welche neben Behring und seinen Mitarbeitern hauptsäch- 
lich von Aronson ausgeführt worden sind. Letzterer berichtet 
im Januar 1893 2) zuerst über die Herstellung eines so wirksamen 
Serum, dass eine Schutzimpfung diphtheriebedrohter Kinder in der 
Praxis möglich erschien. Die ersten in grösserem Maassstabe aus- 
geführten Heilversuche wurden mit dem durch Ehrlich von Ziegen 
gewonnenen 60 fachen Normalserum angestellt. Bei der nicht sehr 
grossen Wirksamkeit dieses Materials waren die Resultate (25pCt. 
Mortalität) durchaus nicht beweisend. Bei den fast zu gleicher 
Zeit im Frühjahr 1894 unter meiner Leitung im Kaiser und Kaiserin 
Friedrich -Kinderkrankenhause ausgeführten Heil versuchen standen 
uns viel wirksamere Antitoxinlösungen zu Gebote. Wie später 
ausgeführte vergleichende Untersuchungen gelehrt haben, war es 
Aronson schon damals gelungen, ein Serum von Pferden zu 
gewinnen, welches mindestens einem 150 fachen Normalserum ent- 
sprach. 

Ich füge zwei derartige von Aronson in dem Laboratorium 
unseres Krankenhauses in meiner Gegenwart und unter meiner 
Beobachtung gemachte Versuche im Anhange an. 

Die durch Blutserumübertragung erzielte Immunisirung ist, wie 
experimentelle Untersuchungen gelehrt haben, in wesentlichen Punkten 
von der direkten, durch abgeschwächte Bakterienculturen resp. Gifte 
erreichbaren verschieden. Der Impfschutz tritt momentan nach der 
Injection ein, dauert jedoch nur relativ kurze Zeit. Gegenüber 
diesem Nachtheil ist als ein grosser Vorzug der Serumimmunisirung 
zu betonen, dass dieselbe, weil sie durch Zufuhr einer schon in 
einem anderen Organismus fertig gebildeten antitoxischen Substanz 



^) Centralblatt für Bacteriologie. 1895. 

2) Sitzungsb. derBerl.med. Gesellsch. Berl. klin. Wochenschr. 1892. S. 215. 



5* 



— 68 — 

hervorgebracht wird, von keiner fieberhaften Reaction, überhaupt 
von keiner Krankheitserscheinung begleitet wird. 

Schon in der ersten Arbeit von Behring und Kitasato, 
welche oben erwähnt ist, war für den Tetanus nachgewiesen worden, 
dass das Serum sich auch wirksam erwies, wenn es nach der In- 
fection angewendet wurde, d. h. dass das Serum auch Heileffecte 
zu entfalten im Stande ist. Ausführliche Versuche zeigten, dass 
zur Heilung mit Tetanusbacillen oder Tetanusgift inficirter Thiere 
tausend- bis millionenfach mehr Serum nothwendig ist als zur 
Immunisirung, selbst wenn die Behandlung nach Ausbruch der ersten 
Starrkrampfsymptome begonnen wurde. War die Erkrankung etwas 
weiter vorgeschritten, so gelang die Heilung selbst mit den grössten 
Antitoxindosen überhaupt nicht mehr. Viel günstiger liegen die 
Verhältnisse bei der Heilung der experimentellen Diphtherieinfection 
der Meerschweinchen. Wählt man die Infection derart, dass Con- 
trollthierie nach 4 Tagen sterben, so kann eine Lebensrettung 
schon mit dem 10 fachen der zur Immunisirung nöthigen Antitoxin- 
dosis erzielt werden, wenn die Behandlung 24 Stunden nach den 
Infection beginnt. Dies haben übereinstimmende Versuche von 
Behring und Wernicke^) und Aronson^) gelehrt. Aronson 
zeigte, dass auch 48 Stunden nach einer solchen Lifection noch eine 
Heilung möglich ist; doch muss man hierzu das lOOfache der 
Immunisirungsdosis anwenden. Bei diesen Versuchen handelte es 
sich um eine Erkrankung, die durch subcutane Einverleibung der 
üiphtheriebacillen zu Stande gekommen war, welche also mit der 
Diphtherie bei Menschen nur geringe Aehnljchkeit bot. Roux und 
Martin^) haben neuerdings gezeigt, dass mittelst des antitoxischen 
Serum auch die Rettung solcher Thiere gelingt, bei denen künstlich 
eine Schleimhautdiphtherie erzeugt wurde. Eine solche kann man 
nach leichten Verletzungen durch Einimpfungen virulenter Diphthe- 
riebacillen leicht auf der Vagina der Meerschweinchen und der 
Trachea der Kaninchen hervorbringen. 

Die Art und Weise der Antitoxinwirkung schien nach den 
ersten schon oben erwähnten Versuchen von Behring und Kitasato 
einigennaassen einleuchtend. Die im Reagenzglas so leicht und 

^) Zeitschrift f. Hyg. u. Infectionskiankheiten. Bd. XII. S. 10. 

2) Beri. klin. Wochenschr. 1893. No. 25. 

3) Annal. de Tlnstitut Pasteur. 1894. S. 624. 
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glatt auszuführende Giftvernichtung bei Mischung von Serum und 
Bakteriengift, die hierbei bestehenden quantitativen Beziehungen schien 
eine rein chemische Einwirkung beider Substanzen aufeinander zu be- 
weisen, wenngleich eine derartige humorale Auffassung für die Heil- 
frage a priori dem Wesen des Organismus widerspricht. Diese Theorie 
der Giftzerstörung durch chemische NeutraUsirung ist nun auch durch 
die neueren Arbeiten von Büchner^) und von Roux und Martin^) 
nicht als richtig erwiesen worden. Der erstere Autor zeigte, dass 
Mischungen von Tetanusgift und -antitoxin, welche anscheinend neu- 
tral waren, da Mäuse dieselben anstandslos vertrugen, für Meer- 
schweinchen noch giftig waren. Es ist also die zur Giftparalysi- 
rung nöthige Menge Antitoxin verschieden, je nach dem Organis- 
mus, je nach der specifischen Empfänglichkeit der Zellen. So 
fanden auch Roux und Martin, dass Meerschweinchen, deren 
Resistenz durch vorhergehende Einspritzung von anderen Bakterien- 
culturen oder -giften herabgesetzt ist, grösserer Antitoxinmengen 
bedurften, um gegen dieselbe Dosis Gift geschützt zu werden. 
Die chemische, resp. angewendete humorale Auffassung Beh- 
ring' s besteht also nicht zu Recht. Das Antitoxin übt in erster 
Linie einen Einfluss auf die Zellen aus, durch welchen dieselben 
für das betreffende Gift unempfänglich gemacht werden. Dass jedoch 
daneben irgend eine direkte Einwirkung auf das Gift stattfinden 
mag, lässt sich aus den Versuchen Aronson's^) ableiten. Spritzt 
man Antitoxin und Gift getrennt ein, so ist viel mehr von dem 
ersteren Körper erforderlich um dieselbe Giftmenge zu paralysiren, 
als wenn eine Mischung der beiden Stoffe injicirt wird. — Die Art 
und Weise der Antitoxinwirkung ist also augenscheinlich eine sehr 
complicirte und wird erst durch weitere Forschungen völlig aufge- 
klärt werden. — Sowohl nach klinischen als nach experimentellen 
Beobachtungen kann die Serumheilwirkung vielleicht als eine im 
Verlauf der Erkrankung ausgeführte acute Immunisirung aufgefasst 
werden. Das im Kreislauf und noch frei in den Organen befindliche 
Gift können wir möglicherweise durch genügende Antitoxin-Zufuhr un- 
schädlich machen und die noch nicht ergriffenen Zellen können wir 
vor der Einwirkung des Giftes schützen, vielleicht aber auch werden 

1) Münchener med. Wochenschr. 1894. No. 24/23. 

2) Annales de Plnstitat Pasteur. 1894. No. 9. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1894. No. 15. 
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durch das Heilserum grosse Zellenterritorien zu eigenartigen Gegen- 
leistungen angeregt, die wir bis zu diesem Augenblicke noch nicht 
übersehen können. — In diesen Dingen liegt die im Thier-Experi- 
ment gewonnene, vielleicht aber auch beim Menschen gültige, wie 
man sieht, noch sehr deutungsvolle Form der Heilwirkung. Eins 
aber steht fest, sind bereits wichtige und grosse Zellcomplexe so 
geschädigt, dass gar keine weitere Gifteinwirkung mehr hinzuzu- 
kommen braucht, um den Tod herbeizuführen, so kann man auch 
mit den frischen Antitoxinmengen nichts mehr ausrichten. Eine 
reparative Einwirkung auf pathologisch veränderte Zellen findet durch 
die Antitoxinkörper nicht statt. — 

Wie schon oben mitgetheilt ist, steht die Production des Anti- 
toxins im Zusammenhang mit grösseren Reactionserscheinungen des 
thierischen Organismus, welche nach der Toxineinspritzung auf- 
treten. Die meisten Autoren (Behring, Aronson, Roux) stehen 
dabei im Gegensatz zu der Ansicht Buchner's, welcher die Anti- 
toxine für Bakterienprodukte hält, welche nur im Körper derart 
modificirt sind, dass sie ihre giftigen Eigenschaften verloren und nur 
die immunisirenden behalten haben. — Gegen diese Buchner'sche 
Ansicht spricht die soeben angeführte Differenz zwischen der activen 
durch Bakterienprodukte und der passiven durch Antitoxininfecte 
bedingten Immunisirung. — Femer ist die im thierischen Organis- 
mus gebildete Antitoxinmenge, wie gleichfalls schon erwähnt ist, 
durchaus nicht allein abhängig von der Menge des zugeführten Giftes. — 

Ueber die chemische Natur der Antitoxine ist wenig bekannt. 
Trotz einer grossen Reihe von Arbeiten, die sich mit der Dar- 
stellung der immunisirenden Substanzen aus Milch und Blutserum 
befassen (Emmerich und Tsuboi^), Tizzoni und Cattani^), 
Ehrlich und Brieger, Aronson^) ist es nicht gelungen, darüber 
etwas sicheres zu constatiren. Nur soviel hat man erfahren, dass 
die Antitoxine viel widerstandsfähigere Substanzen sind, als die 
Bakterien^fte. 



^) Emmerich und Tsuboi. Verhandl. des XII. Congresses für innere 
Medicin. Wiesbaden. 1892. 

2) Tizzoni und Cattani. Riforma media 1891 und Centralbl. f.Bakterio- 
logie. Bd. IX. p. 685. u. Bd. X. 

^) Aronson, Berliner Klinik: Die Grundlagen und Aussichten der Blut- 
serumtherapie. Heft 63. Berlin. 
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Methode der Anwendung des Heilserum. 

Mit grosser Skepsis, wie schon hervorgehoben, und mit Zag- 
haftigkeit begann ich die Behandlung mit dem Heilserum, welches 
mir von Dr. Aronson aus der Schering'schen Fabrik in Berlin um 
die Mitte des Monats März zur Verfügung gestellt wurde. — Nur 
die stricteste Versicherung des nach längerem ärztlichem Dienst 
in unserem Krankenhause bewährten und uns als zuverlässig 
bekannten Collegen, dass das Mittel bei vielfach vorausgegangen 
Thierversuchen sich als unschuldig erwiesen habe, und die 
bittere Noth der hinsterbenden Kinder, Hessen die Zaghaftigkeit 
überwinden. — So wurde mit kleinen Dosen angefangen und ganz 
allmälig erst mit einiger Sicherheit in der Anwendung grosser Dosen 
Schritt für Schritt vorwärts gegangen. 

Man bedient sich unzweifelhaft am besten der dem Arzte aus 
langjährigem Gebrauche bekannten Spritze, die nach dem Modell der 
ursprünglichen Pravazspritze gebaut, nur grösser ist, 10 ccm fasst, und 
die gleichzeitig derartig construirt ist, dass sie mit Sicherheit 
steril gemacht und gehalten werden kann. Eine solche Spritze ist 
von Dr. Aronson empfohlen, mit Asbestkolben, der durch 2 
mittelst Schraubenstiel verschiebbare Linoleumplatten jeden Augen- 
blick gedichtet werden kann. Der Kolben bewegt sich in einem 
vortrefflich gearbeiteten Glascylinder, welcher aus der Metall- 
hülse, in welcher er sich befindet, leicht entfernt und ebenso wie 
Kolben und Hülse selbst in kochendem Wasser sterilisirt wer- 
den kann. — Es genügt bei grosser Sorgfalt in der Handhabung 
die Spritze dieselbe vor dem Gebrauch jedesmal mit absolutem 
Alkohol und mit heissem Wasser auszuspritzen, dagegen muss die 
Canüle vor dem jedesmaligen Gebrauche ausgekocht werden. — 
Will man die Spritze stets völlig aseptisch halten, so kann sie, wie 
dies von uns im Krankenhause geschieht, in einer Ya — 1 proc. 
Carbollösung im geschlossenen Glase aufbewahrt werden. Die In- 
jection selbst geschieht unter strengsten aseptischen Oautelen. Die 
Hände des Operateurs und der assistirenden Personen werden wie 
zur chirurgischen Operation peinlichst gereinigt. — Der Einstich 
geschieht nicht zu tief in das Unterhautzellgewebe. Man vermeide 
peinlichst den tieferen Einstich, etwa in die Muskulatur, weil gerade 
diese Verletzung am ehesten geeignet zu sein scheint, schwere und 
tief gehende Abscesse zu erzeugen. 
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An welcher Körpcrstelle die Injection erfolgt, ist durchaus 
irrelevant. Wir haben bei kleinen Kindern gern die Gegend zwischen 
den Schulterblättern, bei älteren die Aussenseite der Schenkel als 
Applicationsstelle genommen. — Ob diese oder jede andere Stelle 
ist indess gleichgiltig, sofern man überhaupt aseptisch bleibt. 

Nach der Injection schliesst man die kleine Stichwunde sofort 
mit Watte und Jodoformcollodium. — Ein Verband ist überflüssig. 
Ebenso überflüssig ist die Massage der durch die Injection etwas 
hervorgewölbten Hautpartie. 

Die Inj ectionss teile ist vom ersten Augenblick an schmerzlos 
und bleibt es bei aseptischer Handhabung auch in der Folge. Nur 
in vereinzelten Fällen hat sich in der Umgebung der Injections- 
stelle nach einigen Tagen eine urticariaähnliche Röthe in Flecken 
oder Streifen oder Ringen gezeigt, die zumeist alsbald abblasste 
und ohne Fieber verlief. Woher diese Röthe, ist bis jetzt noch 
nicht zu ermitteln gewesen; sie ist in jedem Falle bedeutungslos. 

Die Dosirung des Heilserum. 

Die Dosirung ist, wenngleich das Mittel nach Antitoxinein- 
heiten berechnet zur Anwendung kommt, in jedem Falle empirisch, 
richtet sich nach Alter der Kinder, Tag der schon bestehenden 
Erkrankung und Schwere des Krankheitsfalles. Da man gut thut, 
die Injection von vornherein so zu bemessen, dass die Dosis voll 
und ganz ausreichend ist, ohne dass man hierbei den Kranken 
mit dem Mittel überschüttet, ihm mehr giebt als nöthig, so ist es 
gut unter Berücksichtigung der erwähnten Momente von vornherein 
die Dosis abzuschätzen. Freilich wird es selbst bei grosser Er- 
fahrung nicht zu vermeiden sein, dass man in dem Einzelfalle nach- 
träglich noch mehr von dem Mittel anzuwenden hat. Es geht uns 
hier übrigens kaum anders als mit anderen Mitteln. Es darf nur an 
die Anwendung und Dosirung der Antipyretica, des Quecksilbers, des 
Chinin u. s. w. erinnert werden. — Empirisch gestaltete sich die Dosi- 
rung für unsere Kinder auf Grund dieser Erwägungen folgendermassen. 

Junge Kinder im Alter von — 2 Jahren, welche nach Mass- 
gabe der anamnestischen Daten früh, also am 1. — 2. Tage, in 
unsere Behandlung kommen, erhielten, sofern die Beläge im Pharynx 
nicht gar zu verbreitet sind, auch nicht nekrotischer ZerfaU mit 
Foetor oder Larynxstenosc besteht, in der Regel 10 ccm = 1 Dos. 
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I. Behring = 5 — 6 ccm Aronson. Nach der jüngsten Feststellung 
von Janowski würde von Roux -Antitoxin 12 ccm der gleichen 
Dosis entsprechen. — Ist bei jungen Kindern der Process weit 
verbreitet, Nekrose im Pharynx vorhanden oder sind erste laryngo- 
stenotische Symptome vorhanden, so giebt man wohl auch jungen 
Kindern sogleich 1 Dosis von Behring II = 1000 A. E. oder 
20 ccm Roux = 10 ccm Aronson. 

Bei den älteren Altersstufen genügt, sofern die Erkrankung nicht 
in die Gruppe der schweren FäUe hingehört oder die Kinder nach 
dem 3. Tage in Behandlung gekommen sind, eine Dosis 11. Beh- 
ring = 1000 und entsprechend Aronson oder Roux. 

Bei Fällen, welche eine längere Dauer der Erkrankung voraus- 
setzen lassen und welche dementsprechend schwere Erscheinungen 
mit progredientem Charakter, Drüsenschwellung, Heiserkeit oder 
Larynxstenose zeigen, wird sofort die Doppeldosis 11. Behring 
= 2000 A. E. zur Injection gebracht. — Bei diesen Fällen kann 
es aber kommen, dass die Dosis auch noch nicht voU hinreicht, 
dass die Krankheitserscheinungen hartnäckig verharren ; hier ist das 
Nachspritzen von 1000 — 2000 A. E. an den folgenden Tagen von 
Vortheil. Wir haben in manchen dieser Fälle 4000 A. E. ange- 
wendet und vereinzelt selbst noch mehr. Bei älteren Kindern 
würde man gut thun, insbesondere wenn die Krankheitserscheinungen 
sehr schwer sind, von vornherein 3000 A. E. zur Anwendung zu 
bringen. Nur wolle man sich hier nicht überstürzen, sondern mit 
Ruhe vielleicht erst am 2. Tage nach der ersten Injection nach 
Massgabe des Ernstes der Erscheinungen, die zweite Injection vor- 
nehmen. — Selbst eine dritte Injection von 600 — 1000 Einheiten 
kann nothwendig werden. Vortheilhaft ist es allerdings von Hause aus 
eine genügende Menge des Serum zur Anwendung zu bringen. Man 
erkennt indess sehr bald, dass diese gesteigerten Gaben bei 
schwersten in der Regel complicirten ErkrankungsfäUen nicht mehr 
viel ausrichten, sondern auf den Krankheitsprocess eine wirksame 
Beeinflussung nicht mehr ausüben. 

Combination der früheren Therapie, der örtlichen und 
diätetischen, und der Serumanwendung. 

Wir haben oben die Gründe angegeben, warum wir die örtliche 
Bcliandlung des diphthcrisclien Processes neben der Serumbeluind- 
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lung nicht unterliessen. Das Heilsenim ist kein Abtödtungsmittel 
für den Krankheitserreger der Diphtherie am Orte des ersten An- 
griffes. Wie man sich seine Wirkung im Organismus auch vor- 
stellen mag, so lässt sie an und für sicli den Diphtheriebacillus in 
seiner Lebensweise und Function unberührt. An dem ersten Orte 
des Angriffes können auf solche Weise fortdauenid neue Giftsub- 
stanzen erzeugt werden und mag auch ihr maligner Einfluss auf 
den Organismus unwirksam gemacht sein, so wird doch immerhin 
eine gewisse Grenze der antitoxischen Wirkung gegeben sein, die 
unter der Einwirkung stets neu erzeugter und den Organismus 
bedrohender Giftmengen, sofern eine Resorption noch statt hat, 
vielleicht übersteigen werden kann. Man hat deshalb Grund, den 
Infectionskeim unbeschadet der Gewebe und des gesammten Orga- 
nismus an Ort und Stelle möglichst unschädlich zu machen. Dazu 
kann die örtliche Behandlung dienen, nach dieser Richtung kann sie 
wirksam werden und ist es wohl auch. — Daher thut man sicher 
gut, die örtliche Behandlung nicht zu unterlassen. Wir wissen, dass 
ihr Wirkungskreis für den Gesammtverlauf der Krankheit nicht sehr 
gross ist und wir können denselben, selbst, wo es sich um die Be- 
urtheilung der Wirksamkeit der Senimtherapie handelt, als aus der 
Erfahrung uns wohlbekannten Factor ruhig bestehen lassen. Diese 
Gründe waren es, die uns dazu bewogen die örtliche Behandlung, 
wie sie oben beschrieben ist, weiter zu führen und mit der Serum- 
behandlung zu combiniren. — Auch unsere diätetische Behandlung 
mittelst Roborantia, Wein, guter Ernährung ist während der Serum- 
behandlung stets dieselbe geblieben wie vorher. Wir haben hier- 
an Nichts geändert. 



V. Capitel. 

Tabellarische Uebersicht der mit Heilserum behandelten 

Erkrankungsfalle. 

In den in dem Anhange befindlichen Tabellen geben wir eine 
möglichst vollständige Uebersicht über die von uns mit Heilserum 
behandelten Krankheitsfälle. Es handelt sich bei jedem dieser Fälle 
um echte Diphtherie, sowohl nach ihren klinischen Erscheinungen, 
wie nach dem bakteriologischen Befund. — 
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Wir haben die Gruppining nach der oben angegebenen Dar- 
stellung vorgenommen. In der ersten Gruppe findet man die als 
örtliche, nicht infectiöse Form zu bezeichnenden Krankheitsfälle; in 
der zweiten die infectiösen Formen, in der dritten die schwersten 
und septischen Fälle. - - Jede derartige Eintheilung ist prekär und 
schwierig. — Man wird auf den ersten Blick erkennen, dass in der 
ersten Gruppe eine gewisse Anzahl solcher Fälle enthalten ist, die 
ebensowohl der zweiten Gruppe hätte zugerechnet werden können, 
weil der Process z. Th. sogar ernste Allgemein erscheinungen, Fieber j 
Herzsymptome und Albunainurie machte. Wir konnten uns hier 
nur von dem allgemeinen Eindruck, den die Kranken bei der 
Aufnahme und in der allernächsten Zeit danach machten, beein- 
flussen lassen. . Bei jedem Falle sind wir bemüht gewesen, in dem 
Sinne streng zu urtheilen, dass man ihn eher unter den leichteren 
als unter den schwereren mitzählte, um nicht glauben zu machen, 
als wollten wir durch künstliche Aufstellungen die Zahl der schwe- 
ren Fälle, zum Zwecke der Beeinflussung der Statistik, vermehren. 
— Die Statistik hat — selbst wenn man der Aufrechnung unserer 
Fälle diesen Namen geben will, der in dem Sinne falsch ist, als 
es sich bei uns nicht um blosse Zusammenstellung von Zahlen, 
sondern um eigene von uns selbst gesehene Beobachtungsfälle 
handelt, deren Einzelheiten wir genau kennen — sehr viele Be- 
denklichkeiten; die bisherigen aus statistischen Bureaux entommenen 
Zahlen halte ich bei einer so complicirten Krankheit, wie die Diph- 
therie, für therapeutische Fragen für völhg werthlos. Sie entscheidet 
thatsächlich so gut wie Nichts, wenn es sich um Abgabe eines 
Urtheils über therapeutische Wirkungen eines Mittels handelt, oder 
sie würde nur entscheiden können, wenn die Zahlen so gross sind, 
dass die Fehlerquellen, die in der Vernachlässigung der Einzel- 
heiten der Fälle liegen, durch die grosse Summe von Zahlen 
überwunden werden. — Die Aufrechnung bekannter und selbst 
beobachteter Fälle giebt aber wenigstens eine gewisse Ueber- 
sicht über das Krankheitsmaterial und darin liegen gewisse Vor- 
theile für die Beurtheilung. — Massgebend ist und bleibt aber die 
unparteiische klinische Beobachtung und diese wird es schliesslich 
sein müssen, au welche wir uns in der Beurtheilung unseres Krank- 
heitsmaterials und der erreichten Erfolge der Therapie wieder zu 
halten haben, die Zahlen sollen uns nur dazu dienen, die klinischen 
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Thatsachen anschaulich zu machon. — Die -Fälle umfassen die 
Zeit vom 15. März 1894 — 15. Mäiz 1895 mit Unterbrechungen in 
den Monaten August, September, wo kein Serum erhältlich war; 
auch im November mussten einzelne Fälle ohne Serumbehandlung 
bleiben, einzelne konnten erst spät nach der Aufnahme injicirt 
werden. — 

Freilich geht bei der tabellarischen Anordnung der Fälle von 
dem Gesammteindruck des Verlaufes derselben sehr viel verloren. 
Bei alledem gewähren die kurzen Auszüge einen gewissen Grad von 
Anschauung und einen Anhalt für die Beurtheilung der von mir 
aus denselben gezogenen Schlüsse. 

Den Schematismus der Eintheilung habe ich dadurch auszu- 
gleichen versucht, dass ich je nach der Annäherung der Fälle an 
die nachstehende Gruppe diejenigen der ersten beiden in 2 Unter- 
gruppen auseinanderzog. In diesen würden 1 — 117 Fälle, (A) die 
leichtesten und 118 — 133 Fälle, (A:B)-Uebergangsfälle zu den 
infectiösen, die erste Hauptgruppe ausmachen. 

In der zweiten Gruppe würden zunächst als infectiöse Fälle 
nicht allzu schwerer Art auftreten 134 — 303 (B), denen sich als 
Uebergangsgruppe zu den schwersten 304 — 495 (B:C), anfügen. 

Im Ganzen machen 363 Fälle die 2. Hauptgruppe aus. 

In der dritten Gruppe endlich, der schwersten und zumeist 
septischen FäUe, sind 30 Fälle untergebracht. (C.) 



VI. Capitcl. 

Die Ergebnisse der Heilserumbehandlung. 

I. Zahlenübersicht unserer mit Heilserum behandelten 
Diphtheriefälle: die gesammte Sterblichkeit. 

Die gesammte in den Tabellen niedergelegte mit Heilserum 
behandelte Krankenziffer beträgt in der Zeit vom 15. März 1894 
bis 15. März 1895: 

525 Kranke; von diesen starben 83 = 15,6 pCt, 
ohne Rücksicht auf die an Scharlach oder Masern Verstorbenen und einige 
verspätet Gespritzte, die mit eingereolmet sind. Demgegenüber steht 
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die frühere Durchschnittssterblichkeit von . 41,1 pCt. 
und im Jahre 1894 allein von .... 48,21 „ 

Ordnet man die Sterblichkeitsverhältnisse auch hier, wie früher nach 
Altersstufen, so gestaltet sich das Verhältniss folgendermaassen: 



Jahre 


0—2 


2 4 


4—6 


6—8 


8—10 


10—12 


12—14 


Behandelt . . 
Gestorben . . 


87 
22 


146 
25 


116 
20 


79 
9 


58 
3 


20 
2 


151) 
2 


In Procenten . 


25,88 


17,12 


17,24 


11,39 


5,17 


10 


13,30 



Stellen wir aus dem Jahre 1894, mitten aus der Zeit, in 
welcher wir unsere Kranken mit Heilserum behandelten, diejenigen 
Fälle zusammen, welche wegen Mangels an Heilserum mit dem- 
selben nicht behandelt werden konnten; es sind dies im Ganzen 
126 Kranke, meist aus den Monaten August, September, vereinzelte 
aus October, November, December; so zeigen diese, wiewohl nicht 
irgendwie eine Auswahl der Kranken stattgefunden hat, 61 Todes- 
fälle = 48,4 pOt. gegenüber den 15,6 pCt. der mit Heilserum 
behandelten. — Es ist dies um so bemerkenswerther, als die Sterb- 
lichkeitsquote vorher und nacliher bei den mit Serum behandelten 
nur um ganz geringe Procentzahlen schwankte. — Es ist, wenn 
anders man Zahlen überhaupt sprechen lassen will, wohl kaum 
je am Menschen eine beweiskräftigere Erfahrung über die Heil- 
wirkung eines Medicamentes gemacht worden. — Unsere Er- 
fahrung ist die eines uns unfreiwillig aufgedrängten Experimentes 
gewesen. Es hat uns aber bewiesen, wie furchtbar die Erkran- 
kungsformen waren, welche wir in der ganzen Episode des Herb- 
stes und Winters 1894 zu behandeln hatten 2) und wie zahlreich 
die Opfer ohne die Anwendung des Heilserums geworden wären. 

Stellen wir der besseren Uebersicht wegen die procentischen 
Sterblichkeitsverhältnisse je nacli der früheren Behandlungsmethode 
und der Serumbchandlung und nach Altersstufen nochmals ein- 
ander gegenüber, so gestaltet sich das Verhältniss folgendermaassen: 

1) Bei 4 fehlen genaue Altersangaben. 

2) Wir kamen, wenn wir die ohne Serum Behandelten der Monate August 
und September allein berücksichtigen, über 52 pCt. Mortalität. 





All- 11 


cht mii 


•^nun b'- 


Mit Heibenim bdundelte 


J.1hK 


handel 


e Falk 


-90-1-94 


Falk 1894- 


1895 




Fälle 


Todtr. 


P'-t- 


Flüt Todte 


pCt 


0—2 


243 


IM 


63,:w 


S7 32 


25,28 


■>-4 


333 


176 


b2.>iö 


146 35 


17,12 


4-6 


274 


104 


; 37.9« 


116 30 


17,24 


6-8 


197 


54 


27,41 


79 9 


11,89 


8-10 


124 


24 


, 19.35 


58 S 


5,17 


10-12 


73 


1 '> 


■ 15.07 


20 2 


10.0 


IJ~14 


43 


: 6 


13.95 


15 ; 2 


18,80 




Da \uii vnnihert'iii auf Grundla^ der KTfahrungen im TMe^ 
oxpcriiHeiit uiul üclir liuld auch iiadi den Erfalinrngen am Mensehe» 
der AVertli auf ein früli/eiiisres Einireten der Anritonnbehandlung 
t:elei;t wurtle, so hal es ein gewisses Interesse onsere Kränken- 
talle naeh dem l'age des Üfirinnes der Semmtherapie in Rück- 
sieht zum Kran kheitsaii Tang zu ordnen. — Es braucht wohl kaufi 
hierbei hervorgehoben zu woiileii. dass es sich nur um Wahrschein- 
Iichkeilsaiij;aben liier haudeli, weil bei aller uuamneSQscber Sorf[falt 
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uber den eigentlicben Kraiikheitsanfang nur in relativ sehr wenigen 
Fällen etwas sicheres zu erfahren ist. — Kinder ItÖnnen sich tage- 
lang mit diphtherischen Localaffecten im Pharynx umhertragen, 
ohne recht eigentlich krank zu erscheinen; erst die eintretende 
Allgemeininfection, mit Fieber und Drüsenschwellungen einhergehend, 
kennzeichnet die beginnende Schwere der Erkrankung, während der 
eigentliche Krankheitsherd schon lange bestand. — Bei alledem 
kann man nach den besonderen Angaben im einzelnen Falle die 
Anordung versuchen. 

Dieselbe führt zu folgender Aufstellung nach den in den 
Krankengeschichten vorhandenen Aufzeichnungen; bei dem Rest 
von 55 Fällen war der Tag der Erkrankung nicht mit genügender 
Sicherheit zu ermitteln. 

Es kamen am 



Tage 


1 


2 


3 


. 


5 


^ 


7 


8 


9 


10 


11 


12 


. 


" 


In Behandlung mit 

Sciiim 

Gestorben 


111 
S') 


134 

U 


92 
13 


52 
13 


39 

U 


18 
4 


4 

1 


9 

3 


6 
3 


3 
1 


1 

1 


3 

1 






3 
2 


In pCt. gestorben. 


3,7 


10,45 


14,13 


33,07 


35,9 


30,7 


25 


33,3 


50 


33,3 


100 


S3,3 
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Sind auch sicherlich die hier gegebenen Zahlen zu klein und 
ist vor Allem ihre Grundlage nicht sicher genug, um eine sichere 
Entscheidung zu geben, so erkennt man doch immerhin in der auf- 
steigenden Scala der Todesziffem bis ./u einer gewissen Grenze hin 
die Bedeutung der Frühanwendung des Heilseram. 

Dies geht vielleicht noch am deutlichsten dann hervor, wenn 
wir in der 2. Gruppe, der schweren, nicht gerade septischen Er- 
krankungsformen einen Blick auf die am meisten betroffenen jüngsten 
Altersstufen werfen. Wir finden hier bei Kindern aus der zweiten 
Periode der Serumanwendung (Behring) folgende Ziffern. 



497, 51 Ij. 



I Sämmtliclie kaum riehtiif, weil sehr vorjteschrittone Fälle (Fall 311, 
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in pCt. 






2 


2 4 


4-6 


0-2 


2-4 


4—6 


I. Tag 














n. . 


8 (Ot) 


13 (0 t) 


9 (Ot) 











in. . 


7 (3 t) 


16 (2 t) 


12 (3 §) 


42,8 


12,5 


16,6 


IV. . 


6 (4 t) 


6 (2 t) 


2 (Ot) 


66,6 


33,3 





V. . 


5 (5 t) 


6 (4 t) 


4 (Ot) 


100 


66,6 






So klein iminerhin die Grundzahlen sind, so ergiebt sich doch 
auch hier eine gewisse Anschauung über die stetig fortschreitende 
MortalitätszifFer bei verzögerter Anwendung des Heilserum; freilich 
ist es nicht gestattet aus derartig kleinen noch dazu unsicher fun- 
dirten Zahlen irgend welche Schlüsse zu ziehen. 

Man dürfte nunmehr nicht unschwer den Einwurf erheben 
können, dass für die Heilwirkung des Serum die Beeinflussung der 
Sterblichkeit in den ersten Tagen der Erkrankung durchaus nichts 
Beweisendes haben kann, weil man das Gleiche bei jeder Behand- 
lungsmethode zu beobachten im Stande ist. — Jeder frühzeitig in 
sachverständige ärztliche Behandlung genommene Fall von Diph- 
therie gewinnt mit der Frühbehandlung eine gewisse Chance der 
Heilung. Dies kann ohne Weiteres zugegeben werden. Indess 
sind die Ausschläge in der Chance doch nicht so gross bei an- 
deren Behandlungsmetlioden wie bei der Serumbehandlung. Wir 
haben gerade hier an unserem eigenen Krankenmaterial ein vor- 
treifliches Beobachtungsobject gehabt. — Wir haben in früherer 
Zeit schon gelegentlich unserer Untersuchungen über die Anwesen- 
heit des Löffler- Bacillus bei Geschwistern erkrankter Kinder die- 
selben unter Aufsicht genommen und konnten vom ersten Anfange 
der Erkrankung an eingreifen, üeber die bei diesen Kindern er- 
reichten besseren Ergebnisse gegenüber den in vorgeschrittener 
Krankheitsperiode zu uns gelangenden Kindern hat Dr. Philip be- 
reits früher 1) berichtet. Es stellte sicli heraus, dass bei diesen 
Kindern die Sterblichkeit um 10,5 pCt. (sie betrug 28,8 pCt.) gegen 



^) Philip, Aetiologie u. Statistik der Diphtherie. Aus dem K. u. K. Frie- 
di'ich-Kinder-Krankenhause. Arch. f. Kinderheilk. Bd. XVI, 
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die anderen (betrug 39,3 pCt.) verbessert erschien. Von jenem 
Absinken der Sterblichkeit, wie bei der Serumtherapie, die sich 
im Mittel der ersten 3 Tage der Erkrankung unter Zugrundelegung 
der mittleren früheren Sterblichkeitsziffer (von 41,1 pCt.) um nicht 
weniger als 25,5 pCt. beläuft, ist keine Rede gewesen. Hier hat 
deutlich ein weit sicherer und energischer wirkendes Heilprincip 
eingegriffen, als in dem Moment der Frühbehandlung allein ge- 
legen ist. 

Trotz alledem würden wir die Annahme eines solchen aus der 
Aufrechnung der Ziffern aUein nicht zu folgern vermögen, lägen 
nicht andere aus der einfachen Krankenbeobachtung weit sicherere 
Ergebnisse vor, die sich zu stützen vermögen auf die bisherige 
Kenntniss, auf langjährige vorausgehende Erfahrung der Praxis und 
wenigstens mehrjährige Erfahrung au der gleichen Stätte, an dem 
gleichen Krankheitsmaterial. Die klinischen, am Krankenbette sich 
von FaU zu Fall wiederholenden Erlebnisse des Arztes sind es, 
welche in letzter Linie die Entscheidung über die Wirksamkeit 
eines Mittels geben, ja die dem Arzte ganz allein das Recht eines 
Urtheils überhaupt gestatten. Denn selbst, wenn die zusammenge- 
stellten Zahlen aus gut gesichtetem und geprüftem Krankheits- 
material, also aus wohl fundirter Grundlage stammen, so sind die 
nackten Zahlen so wenig der Ausdruck der am Krankenbette zu- 
machenden unendlich variirenden Einzelbeobachtungen, so wenig 
der Ausdruck all jener glücklichen und unglücklichen Zufällig- 
keiten, der in dem Einzelfalle hervortretenden Constitutions- oder 
Emährungsverhältnisse der Kranken, der Complicationen und 
Schwierigkeiten, die selbst die leichte Erkrankung gefährden, auf 
der anderen Seite aber auch wieder den anscheinend schweren 
FaU zu einem glücklichen Ende führen helfen, dass sie dem 
klinischen Beobachter, gegenüber seinem Schatze aufgesam- 
melter Erfahrung als durchaus minderwerthig erscheinen. So 
kommt es denn auch, dass immer gerade diejenigen Berichterstat- 
ter über die Erfolge der Behandlungsmethoden am Krankenbette 
sich am meisten auf die Statistik zu stützen pflegen, welchen 
die eigene Erfahrung abgeht. So entstehen jene schweren Irr- 
thümer der statistischen Methode, die sich nur mit Mühe, selbst 
beim besten Willen des Statistikers ausgleichen lassen, wenn ganz 
umfassende und grosse Zahlengruppen in's Feld geführt werden. 

Baginsky, Serumtherapie. ß 
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Man wird aus dieser meiner Auffassung verstehen, wie ich in der Dis- 
cussion der Berliner med. Gesellschaft, freilich wohl ohne die gegebenen 
Zahlen etwa aufzugeben, die ja nur meine Kranken repräsentiren, wie 
Hansemann dies aufzufassen schien, dennoch ihren Werth weit 
hinter die eigenen Erlebnisse am Krankenbett zurückstellte. 

II. Einwirkungen des Heilserum auf den diphtherisch 

erkrankten Organismus. 

Ueber die Einwirkungen des Heilserum auf den diphtherisch 
erkrankten Organismus sind seit ihrer Anwendung so vielfache und 
oft widersprechende Mittheilungen in den vielfachen Publicationen 
gemacht worden, dass man sich schier darüber verwundem müsste, 
wäre nicht die Ursache in zwei besonderen Umständen zu finden, 
welche die Sache zu erklären im Stande sind. Einmal liegt sehr 
viel in der besonderen Art, die gerade der Diphtherie als Krank- 
heit eigen ist. Es giebt wenige Krankheiten, die so wechselnd in 
den Formen und der Schwere der Erscheinungen sind, wie die Diph- 
therie, und ebenso verschiedengestaltig ist der Verlauf. Die örtlichen 
Symptome, die Weiterverbreitung, die Mitbetheilung des Gesammt- 
organismus und nicht zuletzt der Ablauf der Erscheinungen sowohl 
zur spontanen Heilung wie zum unaufhaltsamen Tode und die Oom- 
plicationen wechseln ; und trotzdem giebt sich eine gewisse Monotonie 
des Ganzen kund ; nur gehört grosse Erfahrung, ein Ueberblick über 
Summen von Krankheitsfällen dazu, um in jedem einzelnen Falle wie- 
der das schon Bekannte wiederzufinden. Darum aber gerade ist die 
Beurtheilung der Beeinflussung des Processes durch ein Heilmittel 
so überaus schwierig. Es ist Alles schon auch ohne Anwendung 
von Mitteln erfahren und gesehen worden. — Sodann aber liegt die 
wechselvolle und unter einander abweichende Darstellung der Heil- 
wirkung in dem Umstände, dass die Aerzte bei einem auf so beson- 
dere Weise gewonnenen und von allem Bisherigen abweichend darge- 
botenen Mittel zumeist auch auf besondere Erscheinungen bei seiner 
Anwendung gefasst erschienen und nun voller Verwunderung sich ge- 
rade hier getäuscht sehen. Es geht eben nach Anwendung des Heil- 
serum nichts besonderes Neues vor sich. Die Krankheit zeigt 
keine Besonderheiten in allen ihren Erscheinungen, keine fremdarti- 
gen Ereignisse, nur der Gang der gewohnten Erscheinungen und Er- 
eignisse wird geändert und zwar nach der Richtung günstiger Ge- 
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staltung. Bestehende und vor der Serumanwendung schon entwickelte 
gefahrdrohende Zustände schwinden rascher als gewöhnlich, neue 
treten bei den vom Serum beeinflussten Kranken seltener in die 
Erscheinung oder bleiben völlig aus. Der ganze Verlauf gestaltet 
sich freundlicher, friedlicher und die Rückkehr zur Norm erscheint 
rascher. Dies ist das Gewöhnliche, das stete und alltäglich zu 
Beobachtende. Die Natur des Processes wird also nicht von Grund 
aus verändert, sie wird nur in ihren Einvrirkungen auf den be- 
fallenen Organismus gemildert. Freilich giebt es auch hier Fehl- 
schläge und Ausfälle, die nicht ausbleiben können, weil die Orga- 
nismen in ihren Anlagen und durch vorausgegangene oder beglei- 
tende Uebel in ihrem Wesen mannigfach und verschieden beein- 
flusst sind. So erkennt man leicht in der Tuberculose, in kurz 
vorhergegangenen oder als Complicationen auftretenden acuten an- 
derweitigen Erkrankungen, wie Morbilli, Scarlatina u. a. m., Um- 
stände, welche die Einwirkung des Heilserum auf den Organismus 
hemmen und paralysiren. In manchen Fällen ist die Quelle dieses 
Ausfalles auch am Leichentisch nicht zu erkennen und auch ana- 
mnestisch nicht zu ermitteln. Ob hier in der hochgradigen Virulenz 
des Krankheitserregers oder in der Minderwerthigkeit des organi- 
schen Zellenlebens des einzelnen Organismus die Quelle des Unter- 
liegens des Antitoxinwirkung zu suchen sein. Wer kann dies jedes 
Mal entscheiden?! Die refractären Fälle gehören indess immerhin 
zu den Seltenheiten; sie gerade sind es, die bei genügender Kennt- 
niss und Erfahrung dem Beobachter auffällig werden, so sehr steht 
man an der Hand der zahlreichen Beobachtungen unter dem Ein- 
flüsse der fast stetig und consequent sich wiederholenden günstigen 
Wirkungen des Mittels. Noch ist jede Möglichkeit einer Beurtheilung, 
in welcher Weise das Mittel zur Wirkung gelangt, ausgeschlossen. Wir 
stehen hier ganz genau vor demselben Räthsel wie vor demjenigen, 
welches jeder kritische Vorgang bei acuter Erkrankung uns vorlegt. 
Giebt es wohl ein grösseres Räthsel für den Pathologen als 
die Erklärung der Krise bei der Pneumonie, wo bei noch bestehen- 
der Infiltration der Lunge, bei nachweislich unveränderter Gestalt 
des örtlichen Processes, wie mit einem Zauberschlage — bei Kin- 
dern oft in 2 — 3 Stunden — das ganze gefährliche Krankheitsbild 
geschwunden, die Lebensbedrohung der Euphorie Platz gemacht 
hat. — Dass es sich hier nicht nur handeln könne um antitoxische 

6* 
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Wirkung von Substanzen im Blute, die der toxischen paralysirend 
oder neutralisirend, wenn man so sprechen darf, entgegengetreten 
sind, sondern dass es sich um Leistungen des Organismus handehi 
müsse, die sich in fungirenden Organen in Zellengruppen abspielen, 
kann, glaube ich, keinem Zweifel unterliegen. Hier gerade wird die 
Virchow 'sehe Lehre noch in später Feme ihre grössten Triumphe 
feiern, wenn erst für die Kenntniss des Zellenlebens nach der che- 
mischen nnd biologischen Richtung das Verständniss der Aerzte 
weiter als in diesem Augenblicke wird vorgeschritten sein, wenn 
über den Aufbau nicht der todten, sondern der lebendigen Zelle 
mehr als bisher und wird bekannt geworden sein, und wir ihre 
physiologischen Leistungen werden im Einzelnen verfolgen können. — 
Wo indess diese Leistung vollzogen wird, welcher Art sie ist, wer will 
dies sagen? Seit Hippocrates bemüht sich die Medicin die Antwort 
zu finden. Das Räthsel ist ungelöst. Genau so ungelöst ist vorerst die 
Frage nach der Art der Heilwirkung des Serum. Dass dasselbe im 
Reagensglase als Antitoxin das Toxin des Diphtheriebacillus neu- 
traKsirt, ist ein interessantes physiologisches Factum, vielleicht 
auch ein chemisches Problem interessanter Natur. Für die Be- 
antwortung der Antitoxinwirkung ist es unzureichend. Der Orga- 
nismus steht nicht still, wenn ihm eine Antitoxinlösung von so und 
so viel Einheiten beigebracht wird; er lässt nicht als ruhiger Zu- 
schauer die Dinge über sich ergehen, sondern ist selbstthätig und 
wirksam bei der Inaugurirung der Heilung in Function. Dies er- 
kennt man an der Reaction an Ort und Stelle der Affection, von 
welcher alsbald die Rede sein wird; dies erkennt man an der ge- 
sammten Euphorie der Kranken, der Herstellung normaler Functionen, 
dies erkennt man endlich an der Ausscheidung der künstlich bei- 
gebrachten Antitoxinkörper durch die Nieren, die als fremdartige 
Bestandtheile aus dem Kreislauf möglichst rasch eliminirt werden. 
— Wie man sich die Reaction des Organismus indess vorzusteDen 
habe, ob in dem Sinne Buchner's^), der meint, dass durch anti- 
toxische im Organismus selbst erzeugte Substanzen die specifische 
Giftempfindlichkeit der Organe herabgesetzt wird, oder im Sinne 
der von Metschnikof^) und Gabritschewsky^) vertretenen 

1) Büchner, VIII. internat. Congr. für Hygiene. Verhandlungen. 1894. 

2) Metschnikoff, Ibid. ^) Gabritschewsky (Laborat. Metschni- 
koff), Annales de Pinstitut Pasteur. 1894. 
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Phagocytosewirkung der cellularen Theile des Blutes und der 
Organe — oder in ganz anderer Weise — ; wo in den Geweben 
der Angriffspunkt des Heilserum und welcher Art die Gegen- 
wirkung des Organismus sei, darüber fehlt bis jetzt jedwede auf 
Thatsachen gegründete Vorstellung. — Blutstudien und Stoffwechsel- 
studien neben der anatomischen Forschung werden in der weiteren 
Folge wohl manche Aufschlüsse geben. — Ein langer Weg mühe- 
voller Forschung liegt hier vor uns, um die aufgeworfenen Fragen 
zu lösen, die Räthsel zu enthüllen. Ich habe versucht an zwei 
Fällen wenigstens eine Vorstellung über die Stoffwechselvorgänge 
zur Zeit der Serumwirkung zu gewinnen und theile die spärlichen 
Ergebnisse im Anhange mit, ohne besonderen Werth auf diesen 
ersten Versuch zu legen i). — Einen Einblick in die Verhältnisse 
des Stoffwechsels beim gesunden Menschen unter dem Einflüsse der 
Seruminjection zu gewinnen, hat übrigens auch Karlinski^) ver- 
sucht. Wir sind begreiflicherweise hier erst am Anfange der vor 
uns liegenden Arbeit. — Aus allen diesen Gründen kann man trotz 
der vielen sehr mühevollen und geistvollen Arbeiten zur Begründung 
der Heilserumwirkung, die Art der Wirkung nicht als theoretisch 
irgend wie sichergestellt betrachten. Es handelt sich um die Ver- 
werthung einer ganz ausserordentlich glücklichen Idee, hervorge- 
gangen aus der naturwissenschaftKchen Beobachtung, aber wie jede 
therapeutische Thatsache, so ist auch diese eine empirische. Sie 
ist deshalb nicht minder werth, als wäre Alles an ihr folgerichtig 
ausgesonnen; im Gegentheil, der Verfolg der Thatsachen im Ex- 
periment, die consequente Durchführung der Idee bis zur Gestal- 
tung einer sicheren therapeutischen Methode durch Behring, Wer- 
nicke, Wassermann, Ehrlich, Roux, Aronson und alle An- 
deren, die an dem Werke mitgearbeitet haben, ist über jedes Lob 
erhaben. Die Geschichte der Medicin wird Jahrhunderte lang an 
dieser Arbeit zu zehren haben. 

Das Allgemeinbefinden. 

Eine wichtige, fast in allen Fällen in auffälligster Weise in die 
Augen springende Thatsache ist die günstige Beeinflussung des 



1) S. Anhang II. 

2) Karlinski, Wiener modic. Wochenschr. No. 8. 1895. 
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Gesammtbefindens der Kranken, die Herstellung der Euphorie mit 
allen ihren Erscheinungen. Erschöpft, leidend aussehend, bleich, 
verdriesslich , schlafsüchtig, benommen je nach Art und Schwere 
der Erkrankung werden die Kinder in das Krankenhaus eingebracht. 
— Mag auch für diese Zustände bei einem diphtherisch erkrankten 
Kinde das psychische Moment der Entfernung vom Hause selbst mit- 
wirken, so liegt doch das Meiste davon in der Erkrankung selbst, wie 
man dies bei den in bester Privatpflege im häuslichen Kreise ver- 
bleibenden Kindern beobachten kann. — Man ginge irre, wenn man 
meinen wollte, dass durch die Injection des Heilserum sofort Wan- 
del geschaffen wird. Der Zustand bleibt am Injectionstage nahezu 
derselbe, und zumeist auch noch an dem der Injection folgenden 
Krankheitstage. — Aber schon an dem 2. Tage hat sich das Bild 
gewendet. — Die Mehrzahl der Kranken hat das matte Aussehen 
verloren, oft sitzen sie im Bett auf, sind theilnahmsvoll für die 
Umgebung, freundKch, spielen im Bette, oder bedienen sich selbst 
mit Gurgelwasser, Essen und Getränken. — Der Blick ist freier 
geworden, das Auge lebhaft, die Wangen sind bleich, doch ist in 
vielen Fällen, auch schweren, der Turgor der Wangen wiedergekehrt 
und die Kinder sehen blühend und frisch aus. — So viel ich auch 
die Krankengeschichten, die die wechselnden Assistenten der Diph- 
therieabtheilung ohne meine direkte Beeinflussung als Ausdruck ihrer 
eigenen Beobachtungen niedergeschrieben haben, durchblättere, so be- 
gegnen mir die Bezeichnungen: „Der Kranke sieht wohl aus** — 
„Das Allgemeinbefinden hat sich ganz auffallend zum Bessern ge- 
wendet". — „Pat. befindet sich heut (am 2. Tage nach der In- 
jection) bedeutend wohler; das Kind bKckt mit müdem, aber klarem 
Blick um sich, das Gesicht trägt noch den Ausdruck der Erschöpfung, 
nicht mehr des Leidens". — „Allgemeinbefinden wesentlich gehoben" 
u. s. w. Freilich giebt es auch hier Ausnahmen, wenngleich nur 
selten. — In vereinzelten Fällen lässt wohl die Besserung auch bis 
auf den 3. oder 4. Tag auf sich warten, oder noch später, oder bleibt 
in den wenigen refractären Fällen gänzlich aus ; es ist dies besonders 
bei Fällen, die spät erst am 3., 4. Tage oder noch später nach Beginn 
der Erkrankung zur Serumbehandlung gekommen sind. — Sehr 
interessant ist diese Beobachtung in denjenigen Fällen gewesen, 
wo wir wegen Mangels an Serum im Krankenhause erst spät zu 
injiciren vermochten; hier voUzog sich der Wandel zum Bessern 
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dann immer langsam, mühevoll und mit Schwankungen. „Pat. liegt 
theilnahmslos im Bett, antwortet mit mürrischer Stimme auf Fragen", 
heisstes bei Joh. Schrepowski (Nr. 212), vor der Injection. — Am 
Tage nach der Injection von 1000 A.E. dagegen Allgemeinbefinden 
gebessert. Pat. sieht müde aus, angegriffen, aber psychisch freier. 
Appetit hebt sich; am 3. Tage später: Pat. sieht bleich aus. Pat. 
macht indess entschieden den Eindruck eines Reconvalescenten. — 
„Die Stimmung ist heiter. Im Allgemeinbefinden leichte Besserung, 
der Blick etwas freier, der Ausdruck lebhafter", heisst es bei Max 
Nerlich (401), am 10. Nov., dem Tage nach der Injection, dem 
13. Krankheitstage, um am 12. Nov. wieder umzuschlagen: Besorg- 
nisserregender Zustand; Gesicht apathisch, müde; liegt im Bett zu- 
sammengesunken. Erst spät am 19. Nov. ist im Allgemeinbefinden 
eine entschiedene Wendung zum Bessern eingetreten. „Aussehen 
munter, das Kind spielt für kurze Zeit u. s. w." 

Diese Verbesserung des Allgemeinbefindens giebt sich nicht 
nur in den einfachen Diphtherieformen, sondern ganz besonders 
auch bei den schweren Allgemeininfectionen kund und ist, wie 
Katz schon richtig hervorgehoben hat, auch an einigen der mit 
echt septischem Charakter aufgetretenen Fälle zu erkennen. Hier 
wie dort das Aufhellen der Stimmung, der Nachlass der Apathie 
und der Schwere der Prostration, die Wiederkehr der Theilnahme 
imd die Aufnahme des kindlichen Spieles. — Freilich nicht in 
allen Fällen, wie ja dann gerade, wo es sich um theilweise sehr 
spät in die Serumbehandlung eingetretenen FäUe handelt, der Tod 
die meisten seiner Opfer gefordert hat. 

Diese also ganz allgemein zu machende Beobachtung der 
günstigen Beeinflussung des Allgemeinbefindens giebt jetzt der 
Diphtherieabtheilung trotz der schweren örtlichen Erkrankungs- 
symptome einen gänzlich anderen Charakter als früher. Das Triste, 
Niederdrückende des Anblickes der schwer damiederliegenden Ejnder 
ist gewichen und ein heiterer Gesammteindruck bietet sich in ganz 
ungewohnter Weise dem Besucher. — Dass es sich hier nicht um 
einen Wandel im Krankheitsmaterial, um leichtere Erkrankungs- 
formen sich handelt, haben leider die Beobachtungen in den Monaten 
August-September bewiesen, wo wir das Serum entbehren mussten. 
Wie mit einem Schlage waren wir in die alte, frühere Zeit zu- 
rückversetzt; derselbe traurige Anblick schwer damiederliegender, 
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theilweise vergeblich mit dem Tode ringender Kinder. — Die 
Besserung des Allgemeinbefindens spiegelt sich begreiflicherweise 
nicht allein im Aussehen der Kinder, sondern in ganz bestimmter 
Weise an nachweislichen und im Einzelnen zu verfolgenden kli- 
nischen Symptomen, die wir in's Auge zu fassen haben. 

Temperatur: 

Was oben von der Mannigfaltigkeit der klinischen Erscheinungen 
bei der Diphtherie gesagt ist, gilt in ganz besonderem Maasse 
von der Temperatur. Es giebt durchaus keine Norm für den Tem- 
peraturverlauf und weder die Art und Ausbreitung des örtlichen 
Befundes, noch die Allgemeinerscheinungen sind durch den Tem- 
peraturverlauf charakterisirt oder an einen bestimmten Modus des- 
selben gebunden. Ich habe versucht, auch diese Verhältnisse in 
meiner Arbeit in Eulen bürg 's Realencyklopädie zu fixiren. Ich 
habe dort den nahezu fieberlosen Verlauf selbst der schwersten 
Infectionsfälle bis zur Sepsis, ebenso wie der leichtesten Fälle in 
Curven anschaulich gemacht. — Gerade dieser Umstand erschwert 
die Beurtheilung des Einflusses der Serumbehandlung auf den 
Gang der Temperatur ganz ausserordentlich. Vor Allem ist es 
aber der spontane Eintritt des Temperaturabfalles auch in nicht 
oder nur mit unzureichenden Mitteln behandelten Fällen, der die Be- 
urtheilung des Einflusses der Serumbehandlung behindert. — Dies 
gilt ebenfalls für leichte wie für schwere FäUe. — Bei alledem, 
begegnet man, wenn man aufmerksam die Krankengeschichten durch- 
sieht, einer so zahlreichen Wiederkehr raschen und selbst kritischen 
Temperaturabfalls von einigen Graden, in directem Anschluss an 
die Injection, dass man nicht von der Hand weisen kann, dass 
ein Causelnexus zwischen beiden Factoren besteht. — Es ist nicht 
richtig, dass der Temperaturabfall sich vorzugsweise bei leichteren 
Fällen kund giebt; ich habe denselben häufiger noch als bei leichten 
Fällen bei schweren feststellen können. Der TemperaturabfaU kann 
völlig in Form einer Eüse sich vollziehen und kann innerhalb 
12 Stunden 2 — 2,5 Grade, in vereinzelten Fällen auch wohl noch 
mehr betragen. Zumeist ist allerdings der Abfall nicht so rasch, 
sondern vollzieht sich mehr lytisch innerhalb der nächsten 2 X 
24 Stunden, innerhalb welcher Zeit die Temperatur stufenweis ab- 
fallend zur Norm kehrt. — Diese Temperaturabfälle sind es äugen- 



scheinlieh, welche in vielen Fällen mit der Verbesserung des All- 
gemeinbeündeDS der Kinder Hand in Hand gehen, sie sind dann 
der klinisch in Zahlen zu gebende Ausdruck für die Verbesserung 
des Allgemeinbefindens. — Einer interessanten, sehr wohl an die 
kritischen Verhältnisse der Pneumonie erinnernden Erfahrung be- 
gegnet man hierbei überdies, jener Erscheinung, die ich im Archiv 
f. Kinderheilk. Bd. XIV. i) geschildert habe und mit dem Namen 
des „prokritischen Abfalles" bezeichnet habe. Es ist dies das Ab- 
sinken der Temperatur um einige Grade von der Fieberhöhe herab 
gefolgt von erneuter Erhebung zur FieherhÖhe am Tage vor der eigent- 
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liehen Krise. — Man sieht diese Erscheinung bei der Diphtherie 
zuweilen in denjenigen Fällen, wo man die Antitosingabe nicht 
hoch genug gegriffen hat und der diphtherische Process noch nicht 
zum Stillstand gekommen ist. Eine erneute Injection führt alsdann 
schliesshch den Abfall der Temperatur und die Einleitung der 
Besserung herbei. Beistehende Curve von dem Falle „Marie Tichom" 
möge diese Verhältnisse erläutern. Es handelte sich hier um einen 
recht ernsten Fall von Diphtherie mit dicken und schmierigen 
Belägen und Drüsenschwellungen am Halse. Das Kind machte 
einen recht schwerkranken Eindruck und kam erst am 4, Tage in 



^) Arbeiten aas dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich Kinderkrankenliai 
Art. : Cronpöse Pneumonie. 
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Behandlung. Dasselbe erhielt in Ennangelung stärkeren Serums 
30ccm Behring I. = 1800 A.E. injicirt. Darauf innerhalb 12 Stun- 
den Temperaturabfall um 2,4 « von 40,8 »— 38,4 «. Nach 12 Stun- 
den erhob sich die Temperatur nochmals auf 39,6® und da mit 
Ausnahme des im Ganzen etwas gebesserten Allgemeinbefindens 
der Zustand sich wenig geändert hatte, wurde nochmals die Gabe 
von 30 ccm = 1800 E. injicirt. Darauf ein langsamer Tempe- 
raturabfall nicht eigentlich kritisch innerhalb 2 Tage zur Norm. Der- 
artige Fälle sind nicht allzu häufig indess doch mit Sicherheit mehr- 
mals zu constatiren gewesen. Sie geben eine vortreffliche Analogie 
zvrischen den Wirkungen des Antitoxins und den in der Pneumonie- 
krise sich spontan vollziehenden Heilungsvorgängen im Organismus. 

Die Temperaturgrade, um welche es sich bei der Diphtherie 
überhaupt handelt, liegen zumeist zwischen 39,5 und 36,5 C. (Anal- 
temperaturen) ; relativ selten erhebt sich die Temperatur im Beginne 
der Erkrankung weit höher und jedenfalls bleibt sie auf der Höhe 
nur bei complicirenden Erkrankungsformen (Pneumonie, Nephritis). 

Nicht immer ist indess, wie schon erwähnt, ein stetes und un- 
behindertes Absinken der Temperatur zu beobachten: wir haben 
auch oft intermittirende oder remittirende Fiebercurven beobachten 
können, die langsam erst mit gleichzeitigem Rückgange des ört- 
lichen Affectes und vor Allem der alsdann stets den diphtherischen 
Process begleitenden Complicationen zurückgingen. — Dass wir in 
vereinzelten Fällen auch nach der Injection Ansteigen der Tempe- 
ratur beobachtet haben, ist in der ersten Publication schon von 
meinem Assistenten Dr. Katz beschrieben worden. Diese Beobach- 
tung ist auch in der zweiten Serie von Fällen vom October d. J. 
an gemacht worden, indess handelte es sich in diesen Fällen zu- 
meist um Complicationen, insbesondere mit Larynxstenose, welche 
den Temperaturgang entweder an sich oder durch die nöthig wer- 
denden Operationen, Intubation oder Tracheotomie beherrschten. — 
So genügte die mit der Injection gemachte oder ihr nachfolgende 
Intubation einen Anstieg der Temperatur um 1—2^0. zu bewerk- 
stelligen, dem nachträglich erst der Abfall zur Norm folgte. 

Puls. 

Die Pulsziffer ist das am meisten schwankende Phänomen am 
Krankenbette der Kinder. Eine sorgsame und fehlerfreie Bestim- 
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mung ist eigentlich nur bei dem schlafenden Kinde zu machen und 
hier wieder hat man insbesondere bei kleinen Kindern nicht selten 
schon bei geringeft Störungen des Allgemeinbefindens mit aryth- 
mischer Schlagfolge zu thun, welche zur Beobachtung gelangt. — 
Bei dem wachenden kranken Kinde steigert gar zu leicht jede 
psychische Erregung, der Anblick des fremden Mannes, das Erfassen 
des Händchens u. s. w. die Pulszahl. Daher ist es so sehr prekär, 
über die Beeinflussung des Pulses bei Kindern durch ein Heilmittel 
etwas Besonderes feststellen zu wollen. — Im Allgemeinen ist die 
Pulsfrequenz dem Gange der Temperatur gefolgt. Die Zahlen sind 
von etwa 160, 150, 140, 120 auf 110, 100, 80 abgesunken, wenn 
die Temperatur zur Norm zurückkehrte. Indess keineswegs regel- 
mässig. — Mit den in der Folge zu erwähnenden Zuständen des 
Herzens gaben sich auch am Pulse vielfache Besonderheiten in der 
Schlagfolge und auch in den Spannungsverhältnissen kund. — Die 
Verbesserung des Allgemeinbefindens, welche oben erwähnt ist, war 
allerdings auch an der Beschaffenheit des Pulses der Kinder merk- 
bar. Die schwach, leicht unterdrückbare Pulsspannung wich zu- 
meist der besseren, auch die Pulswelle hob sich, so dass der füh- 
lende Finger leicht dies constatiren konnte. Auf der anderen Seite 
machten sich noch lange in die Reconvalescenzzeit hinein eigen- 
thümUche Schwankungen und Aenderungen in der Arterienspannung 
geltend, insbesondere kenntlich an einer gar nicht selten zu con- 
statirenden Dicrotie des Pulses. — Eine hervorragend klinische 
Bedeutung konnte allen diesen Phänomen nicht beigemessen werden ; 
sie standen vielmehr, wie stets bei Kindern, so hier ganz beson- 
ders hinter den am Herzen zu constatirenden Anomalien zurück. — 
Die Fälle, dass einem leidlich sich anzufühlenden und in leidlicher 
Schlagfolge sich kund gebenden Pulse eine überaus unregelmässige, 
von unreinen oder gespaltenen Herztönen begleitete Herzaction ent- 
sprach, gehörten keineswegs zu den Seltenheiten. — Augenscheinlich 
kommen hier die allgemeinen von den physiologischen Verhältnissen 
der Erwachsenen gänzlich verschiedenen, durch die Elasticität der 
kindlichen Arterien gegebenen Erscheinungen zum Ausdruck. 

Verlauf der örtlichen Erscheinungen an den Rachenorganen. 

Wie der Affect der Rachenorgane, der Tonsillen, Gaumenbögen, 
Pharynxwände, nach oben hin sich fortsetzend der Nasenhöhle und 
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Nasengänge, nach abwärts des Larynx und des Tracheo-Bronchial- 
baumes in der als echte Diplithcrie zu bezeichnenden Erkrankung 
in der colossalen Ucberzalil Aer Fälle den eigentlichen Krankheits- 
herd darstellt, andere Localisationen nur im Ganzen selten zur Be- 
obachtung kommen, so ist der Ablauf der Erscheinungen an diesem 
Krankheitsherde maassgebend für den Verlauf der Krankheit über- 
haupt, entscheidend über Leben und Tod des erkrankten Kindes. 
Daher muss mit Recht in dem klinischen Verlaufe dieser Er- 
scheinungen der Maassstab gefunden werden für die Beurtheilung 
der Wirksamkeit eines gegen die Diphtherie als wirksam empfohlenen 
Mittels. — Der klinische Hergang bei der überwiegend grossen 
Mehrzahl der Erkrankungsfälle ist aber nach meinen Beobachtungen 
folgender. 

Bei voll ausreichender Serumgabe, angemessen nach dem Tage 
der Erkrankung, der Altersstufe, der Verbreitung der diphtheritischen 
Producte auf die Pharynxorgane und deren Nachbarschaft beob- 
achtet man nach etwa 12 Stunden, jedenfalls noch innerhalb der 
ersten 24 Stunden einen vollkommenen Stillstand des Processes. 
Die diphtherischen Plaques verbreiten sich nicht weiter, sondern 
verharren auf den einmal eingenommenen Stellen. Dies konnte von 
uns bei der früher geübten örtlichen und allgemeinen Behandlung 
in einer gewissen Anzahl von Fällen wohl auch beobachtet werden, 
indess immer nur vereinzelt und unsicher. Von einem Tage zum 
anderen war man des Erfolges nur selten gewiss und war stets 
auf den Fortschritt des Processes gefasst, weil derselbe gewohnter- 
massen in einer relativ grossen Anzahl der Fälle eintrat. Davon 
ist ganz sicher bei der Serumbehandlung keine Rede. Der Pro- 
cess steht still, wie festgebannt. — Die nächste sich kund- 
gebende Erscheinung ist das Auftreten einer dunkelrothen Demar- 
cationslinie an den Rändern der diphtherischen Plaques, in der 
Regel schon zumeist mit Abschwellung der weiter abliegenden bis- 
her infiltrirten und geschwollenen Schleimhaut. Auch die den 
Pharynxgebilden zunächst Hegenden und mitbetheiligten superficiellen 
cervicalen Lymphdrüsen am Kieferwinkel und von hier abwärts be- 
ginnen abzuschwellen und die diffuse Schwellung der Weichtheile 
um die Drüsen weicht, so dass die immerhin noch vergrösserten 
Drüsen deutlichst abgegrenzt werden können. Li der weiteren 
Folge und zwar zumeist schon am zweiten Tage beginnen die diph- 



— 93 — 

therischen Plaques, welche eine etwas hellere Farbe angenommen 
haben, sich von den Rändern her von der unterliegenden Schleim- 
haut abzulösen, und dieser Lösungsprocess geht nunmehr mit 
grösserer oder geringerer Schnelligkeit vorwärts, so zwar, dass ent- 
weder nur einzelne Stücke spontan oder unter dem Einfluss von 
localen Mitteln, Tupfen, Spray oder Gurgeln, zur Ablösung gelan- 
gen und mitten zwischen den Plaques Stücke der dunkelrothen 
Schleimhaut zum Vorschein kommen, oder dass die ganze Masse 
sich mit einem Male löst. So habe ich Tonsillen und Uvula mit 
einem Male frei werden sehen, während dicte diphtherische Massen 
sich wie ein Handschuhfinger loslösten. Dieser ganze Vorgang ist 
wohl auch sonst ohne Serumtherapie schon beobachtet,' er ist aber 
hier durch die prompte und stete Wiederkehr auf das Höchste 
überraschend und durch das Constante, Regelmässige seines Auf- 
tretens ist er durchaus ungewöhnlich dem gegenüber, was man 
sonst bei der Diphtherie des Pharynx gesehen hat und zu sehen 
gewohnt war. Mit dieser Ablösung der diphtherischen Massen und 
der Abschwellung der Schleimhaut wird auch die Nase der Kinder 
wieder durchgängig, die Kinder athmen freier, und wenn sie vorher 
mit offenem Munde schnarchend geathmet haben, sind sie jetzt im 
Stande in ruhigem Schlaf den Mund zu schliessen. Die Secretion der 
Nase wird gleichzeitig geringer, das Secret mehr eitrig, weniger ätzend 
für die Haut der Oberlippen. Von diesem Zeitpunkt ab, also dem 
3. oder 4. Tage an, vollzieht sich die Lösung der Membranen nicht 
mehr mit der anfänglich überraschenden Schnelligkeit und Sicherheit, 
vielmehr bleibt an manchen Stellen, so an der Spitze der Uvula, oder 
an einzelnen Stellen der Tonsillen, vielleicht auch, wenngleich selten, 
an der seitlichen oder hinteren Pharynxwand eine gewisse Masse 
diphtherischer Plaques haften, die sich erst später löst und lang- 
sam, gleichsam zum Abschmelzen kommt. Indessen pflegt am 7., 8. 
oder 9. Tage jede Spur der diphtherischen Membran verschwunden 
zu sein. Die Schleimhaut des Pharynx erscheint blass-rosa oder viel- 
leicht auch dunkel roth, durchaus rein und vollkommen abgeschwollen. 

So der gewöhnliche Hergang, wieder und immer wieder von 
mir beobachtet. 

Indess giebt es gewisse Ausnahmen bei jenen Fällen, die nicht 
den reinen Charakter der diphtherischen Membranbildung von 
vornherein darbieten, sondern wo schmutzig grüne oder blutig 
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^üngraue Massen die Pharynxgebildc über/ogcn und ein furcht- 
barer Foetor die Affection begleitete. — Dies sind die Fälle mit 
sehr schwerer Allgemeininfection, mit drohend septischem oder 
oder wirklich septischem Verlauf. — Auch in diesen Fällen löst 
sich die Hauptmasse der nekrotisirten Pseudomembran innerhalb 
der ersten 3 — 4 Tagen nach der Injection des Serum; indessen 
verbleibt ein schmieriger graugrünlicher üeberzug auf dem meist 
abgeschwollenen Velum palatinum, der Uvula und wohl auch den 
Tonsillen. Die Schleimhaut hat mehr ein rothbräunliches, kein 
dunkelrothes Aussehen und es fehlt vor Allem die demarkirende 
Entzündungszone. — Diese Fälle sind es in der Regel, bei welchen 
in der nächsten Periode schwere Allgcmeinsymptome, Albuminurie, 
Nephritis und vor Allem gefährliche und meist tödtliche Herz- 
symptome sich einstellen. Es sind dies nicht eigentlich septische, 
aber in des Wortes ernstester Bedeutung schwerste Erkrankungs- 
formen, denen selten und nur wie zufällig ein Kind entrinnt. — 
Die von mir beobachtete Mehrzahl dieser Fälle ist sehr spät, kaum 
je vor dem 4. oder 5. Tage nach Beginn der Erkrankung in der 
Behandlung mit Heilserum eingetreten. 

Wenn ich zusammenfassend den Hergang am Orte des diph- 
therischen Atfectes unter dem Einflüsse des voll wirksam gewor- 
denen Heilserums bezeichnen soll, so handelt es sich um das 
rasche Auftreten einer demarkirenden Entzündung der 
Schleimhaut mit Abstossung der diphtherisch nekroti- 
schen Producte und Entlastung der lymphatischen Nach- 
bargewebe. 

So schwierig auch die tabellarische Darstellung dieses Vor- 
ganges in den Krankengeschichten erscheint, so wird der Leser 
aus den Auszügen der schweren und einzelner der septischen Fälle 
ohne jede Schwierigkeit den hier geschilderten Vorgang herauszu- 
lesen vermögen. 

Die Erscheinungen an den oberen Luftwegen. Larynxstenosea 

Diphtherischer Croup. 

Intubation und Tracheotomie. 

Die hohe Gefahr der progredienten und schwer sich gestalten- 
den Diphtheriefälle liegt bekanntermassen ebenso wohl in der 
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Lebensbedrohung durch Intoxication der Kranken, wie durch üeber- 
greifen des Processes auf den Larynx, die Trachea und Bronchien. 
Das Auftreten croupöser Symptome, der heisere Husten, die ziehende 
Respiration sind gefürchtete und böse Symptome, da sie zumeist 
die Anzeichen sind einer bis zur Asphyxie unaufhaltsam fort- 
schreitenden Athembehinderung , sofern nicht rechtzeitig HiKe ge- 
bracht wird. — Anatomisch handelt es sich hierbei um starke 
Infiltration der befallenen Gebilde, pralle Schwellung der gesammten 
Schleimhaut von der Epiglottis, den aryepiglottischen Falten herab 
in den Larynx hinein und die Tracheo-Bronchialschleimhaut, ver- 
bunden mit fibrinöser Exsudation auf der Schleimhaut, so dass 
dicke Membranen röhrenförmig die genannten Luftwege bekleiden, 
das Lumen derselben bis zur vollständigen Obliteration verengend. 
Bei den als descendirenden Croup bezeichnenden Erkrankungsformen 
ist man im Stande die solide Auskleidung und Erfüllung des Bron- 
chialbaums mit fibrinösen Massen bis in die kleinsten Bronchioli 
hinein zu verfolgen und vieKach in atelektatische und broncho- 
pneumonische Herde übergehen zu sehen. 

Die spontane Rückbildung des einmal eingeleiteten diphthe- 
risch fibrinösen Processes des Larynx und des Trächeo-Bronchial- 
baumes kommt wohl in vereinzelten Fällen vor, sie gehörte indess 
bei den bisherigen Behandlungsmethoden der Diphtherie zu den 
äussersten Seltenheiten und es war also auf spontane Heilung nie 
zu rechnen. Die Therapie ist in diesen Fällen von jeher und mit 
Recht activ gewesen und es hat bis vor wenigen Jahren die insbe- 
sondere von den französischen Autoren Bretonneau und Trousseau 
bis ins Minutiöseste ausgearbeitete Operationsmethode, die Tracheo- 
tomie als einzige wirklich wirksame therapeutische Methode gelten 
müssen. Bekanntlich ist derselben aber neuerdings durch die von 
O'Dwyer mit vorzüglich vorbereiteten Instrumenten eingeführte, 
früher wohl hie und da empfohlene (Bouchut) aber stets wieder 
verworfene Tubage des Kehlkopfs (Intubation), ein ernster Wett- 
bewerb erwachsen. Auch wir haben diese zweite Methode neben 
der Tracheotomie geübt und uns derselben innigst bei Diphtherie- 
fäJlen befleissigt, weil dieselbe durch Vermeidung der Wunde und 
der Eröffnung eines unnatürlichen Weges für die der Trachea und 
den Lungen zuströmenden Luft a priori schon eine grosse Menge 
von gefährlichen Momenten bei der Behandlung der Kranken aus- 
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schliessen hilft. Leider haben sich indess nicht alle Erkrankungs- 
fälle für die Intubation geeignet erwiesen, zumeist solche Fälle 
.von diphtherischem Croup nicht, bei welchen die Infiltration der 
Rachengebilde und derjenigen des Larynxeinganges zu starr und 
mächtig war und solche, bei welchen die Membranbildung in 
Trachea und Bronchien so stark war, dass durch mechanisches 
Loslösen und Hinabstossen von Membranen Erstickungsgefahr für 
die Kranken bedingt wurde. Man kann, vorausgesetzt, dass 
die Technik beherrscht wird — und dieselbe ist in unserem 
Erankenhause vollkommen in der Hand der Ausübenden — , an 
der Unmöglichkeit mittelst der Intubation die Laryngo-Tracheo- 
stcnose zu beseitigen und an dem nach der versuchten Intubation 
zur Tracheotomie schliesslich zwingenden Portschreiten der Athem- 
behinderung einen Maassstab gewinnen für die Schwere der Er- 
krankung und wohl auch für die Wirkungslosigkeit des ganzen 
gegen den Erkrankungsprocess in Scene gesetzten allgemeinen the- 
rapeutischen Verfahrens. Also das unaufhaltsame Fortschreiten des 
laryngostenosirenden Processes von den ersten Anfängen an und 
die Wirkungslosigkeit des milderen Verfahrens der Intubation sind 
als die Kennzeichen einer minderwerthigen Therapie beim diphthe- 
rischen Croup aufzufassen, auf der anderen Seite würde die Ver- 
besserung dieser Verhältnisse als ein sehr wichtiges Moment in der Be- 
urtheilung der Wirksamkeit eines Heilverfahrens zu betrachten sein. 

Wenn wir von diesen Gesichtspunkten aus imser Kranken- 
material überblicken, so kann zunächst aus unseren früheren Pu- 
blicationen hervorgehoben werden, dass wir nicht oder nur ganz 
ausnahmsweise und vereinzelt einen Stillstand der einmal einge- 
leiteten und durch die charakteristischen Zeichen sich kundgeben- 
den Laryngo-Tacheostenose unter der bisher üblichen localen und 
Allgemeinbehandlung gesehen haben. Das Regelmässige war das 
unaufhaltsame Forschreiten des Processes, das schliesslich zu me- 
chanischer Luftschaffung, zur Intubation oder zur Tracheotomie 
zwang. 

Ueber die Intubation konnten wir Rühmendes nicht sagen. 
Dieselbe war nur in den seltensten Fällen wirksam und so oft wir 
auch immer wieder auf die Behandlungsmethode zurückgriffen, sei 
es unter dem Druck des eigenen Wunsches oder der sich immer 
mehr günstig äussernden Literatur, so mussten wir doch immer 
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wieder von derselben Abstand nehmen. Die Schwere der Fälle 
Hess die Operationsmethode nicht zu. Stetig fortschreitende Er- 
stickungsgefahr zwang zu nachträglicher Tracheotomie, die schliess- 
lich den Kindern weit gefährlicher wurde, als die primär ausge- 
führte Operation. Die Intubation konnte bei unserem Kranken- 
material in einen wirklichen Wettbewerb mit der Tracheotomie 
nicht treten^). Wenn wir unser gesammtes Krankenmaterial seit 
Bestehen des Krankenhauses überblicken, so wurde in den Jahren 
1890 bis Ende 1894 unter 1258 Kindern der Diphtherieabtheilung, 
welche nach der früher üblichen Behandlungsmethode behandelt 
wurden, bei 418 die Tracheotomie, bei 135 die Intubation voll- 
zogen. 

Die Sterblichkeitsziffer dieser 553 Operationen war 330 = 
59,62 pCt. 

Von 418 Tracheotomien starben 269 = 64,4 pCt. 

Von diesen waren 77 secundär nach der Intubation nöthig. 

Diese 77 secundären Tracheotomien verliefen mit 53 Todes- 
fällen = 69 pCt. 

Die 58 Intubationen ohne secundäre Tracheotomien verliefen 
mit 18 Todesfällen = 41,8 pCt. 

Nimmt man die Verhältnisse des Jahres 1894 allein in Be- 
tracht, so sind bei 174 nicht mit Serum behandelten Diphtheriefällen 

82 Tracheotomien 

vollzogen worden und 21 Intubationen, 

von den Tracheotomien waren 15 secundär nach vorausgegangenen 
Intubationen, also in weit mehr als der Hälfte der Fälle genügte 
bei diesen Fällen die Intubation nicht. Auf 88 Laryngostenosen 
kamen aber 65 Todesfälle = 73,86 pCt., woraus übrigens wieder 
die Schwere der Erkrankungen des Jahres 1894 hervorgeht. 

Dieses ganze Verhältniss gestaltete sich vollkommen anders 
mit Eintritt der Serumbehandlung. — Zunächst war als eine ganz 
sichere, von mir schon in der Discussion der Berliner medicinischen 
Gesellschaft hervorgehobene Thatsache zu constatiren, dass ein 
Kind, welches nicht mit schwerer Laryngostenose schon in 
die Behandlung kam, nicht laryngostenotisch wurde. Der 
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Process schritt nicht weiter fort und es konnte sonach an dem 
Verlauf der Larynxerscheinungen wahrgenommen werden, was 
im Pharynx mit blossen Augen zu sehen war. Ein einziger Fall 
machte von dieser, wie ein allgemeines Gesetz auftretenden 
Erscheinung eine Ausnahme; der Fall Reimann. Bei diesem 
Kinde entwickelte sich, nachdem es bereits 5 Tage auf der 
Diphtherieabtheilung war und 2600 Antitoxin erhalten hatte, fort- 
schreitend eine Larynxstenose, die zur Intubation zwang. Das 
Kind starb und die Section ergab neben einer Laryngotracheitis 
ulcerosa ausgebreitete Pneumonie. 

Es ist dies demnach ein nach der Richtung der Larynxste- 
nose refractärer Fall. — Nicht wenige Fälle von croupöser Laryn- 
gitis und Laryngostenose, pfeifender ziehender Athmung, heiserem 
Bellhusten gingen in einer überraschenden, völlig ungewohnten Weise 
unter dem Gebrauch des auch sonst üblich gewesenen Dampfspray 
nach der Seruminjection zurück und verliefen ohne Intubation zur 
Heilung, nicht zu reden von der Tracheotomie. — Es verminderte 
sich so die Zahl der Operationen überhaupt ganz wesentlich. 

Bei sämmtlichen 525 mit Heilserum behandelten Kranken 
kam es zur 

Tracheotomie 53 Mal mit 34 Todesfällen, 
Intubation 54 „ „ 2 „ 



also Larynxstenosen- 

operationen . . 107 Mal mit 36 Todesfällen. 

Hierbei musste 12 Mal nach der Intubation secundär die 
Tracheotomie gemacht werden; von diesen secundär Tracheotomir- 
ten starben 9 Fälle. 

Es ergeben sonach die unter der Serumbehandlung überhaupt 
noch zur Operation gekommenen Larynxstenosen eine Sterblichkeits- 
ziffer von 37,89 pCt. und mit 68,16 pCt. Heilungen. Wir konnten 
im Sommer (s. die Publication von Katz 1. c.) nur über 55,2 pCt. 
Heilungen berichten, so dass die Verhältnisse sich hier noch nach- 
träglich wesentlich verbessert haben. 

Dies die rohen Zahlen. Mehr aber als die Zahlen an sich 
spricht die Thatsache, dass es seit der Anwendung des Heilserum 
gelungen ist die Intubation völlig ebenbürtig der Tracheotomie zur 
Beherrschung der Larynxstenose zur Seite zu setzen, dass sie nach 
und nacli die Tracheotomie überhaupt verdrängt und dass letztere 
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zumeist nur noch für verspätet in unsere Hand kommende Fälle, 
im Allgemeinen nur noch für die schlimmsten Fälle als letztes Hilfs- 
mittel des Versuches oder für die Euthanasie übrig bleibt. Wie sehr 
bei dieser ganzen Entwickelung der Verhältnisse der Dank der Serum- 
behandlung zukommen muss, geht ganz besonders wieder aus derThat- 
sache hervor, dass wir in den mitten zwischen der Serumbehandlung 
liegenden Monaten August und September, in welchen wir das Serum 
entbehren mussten, bei 97 Kindern 45 Tracheotomien hatten, dagegen 
nur 19 Intubationen und dass bei diesen 19 Intubationen nicht 
weniger wie 13 Mal die secundäre Tracheotomie nöthig wurde. Die 
Sterblichkeit dieser Larynxstenosen erhob sich wieder auf 62,2 pCt. 
Es ist gerade für die Beurtheüung der Larynxstenose noch ein 
sehr kurzer Zeitraum, der eines einzelnen Jahres, indess sind 
die hier zu Tage getretenen Erscheinungen überaus bemerkenswerth. 
Mehr als die statistischen Zahlen sprechen für mich auch hier wieder 
die Beobachtungen in den Einzelfällen von Larynxstenose, ganz be- 
sonders bei denen, die überhaupt nicht mehr zur Operation kommen. 
Der überraschende Nachlass der laryngostenotischen Athemphänomene, 
die Befreiung der Athmung, das Verschwinden der heiseren Stimme 
und des bellenden Hustens, die gesammte Euphorie der Kinder, ihre 
Stimmungs Veränderung, so dass sie schon am 2. Tage nach der 
Injection spielend und frei im Bett aufsitzen, theilnahmsvoll und 
freudig an der Umgebung theilnehmend; dabei die verbesserte Puls- 
spannung, der gehobene Appetit, dies alles sind für denjenigen, der 
das ganze trostlose Bild stetig zunehmender Larynxstenosen Jahre 
lang vor Augen gehabt hat, geradezu unaustilgbare Eindrücke. 
Und doch ist bei unserer Behandlung einzig und allein das Heil- 
serum als neuer Factor hinzugetreten, so dass auch nur diesem 
allein die Verbesserung der Verhältnisse zugeschrieben werden kann. 
Ganz augenscheinlich handelt es sich um eine rasche Ablösung und 
Einschmelzung der diphtherisch -fibrinösen Massen aus Larynx, 
Trachea und dem Bronchialbaum, mit gleichzeitiger Abschwellung 
der Schleimhaut, genau ebenso, wie dies im Pharynx vor sich 
geht. Diese Vorgänge lassen in vielen Fällen die spontane Luftzu- 
führung wieder ermöglichen, wie sie die Duldsamkeit schaffen für 
die in den Larynx eingelegte Tube. Die gleichzeitig rasch vor 
sich gehenden Besserungsverhältnissc im Pharynx erleichtern im 
üebrigen die Ernährung der Kinder auch während der Tubage, 
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welche sonst, zuweilen die grösste Schwieri^^keit bei dieser so inter- 
essanten und bedeutsamen Behandlungsmethode bereitet. 

Herz. 

Die Mitbetheiligung des Herzens an dem diphtherischen Pro- 
cess gehört zu den wichtigsten Erscheinungen in dem gesammten 
pathologischen Vorgange; beherrscht doch dieselbe in einer sehr 
grossen Anzahl von Fällen die gesammte Entwickelung und den 
schliesslichen Ausgang desselben. Mit der Larynxstenose ist sie 
der wichtigste Factor, ja sie kann als noch wichtiger selbst als 
dieser bezeichnet werden, weil Fälle, welche die Larynxstenose 
überwunden haben, schliesslich der Herzanomalie zu erliegen ver- 
mögen. — 

Das klinische Bild der diphtherischen Herzaffectionen konnte 
ich in meinen früheren Darstellungen i) etwa dahin zusammenfassen: 

Schon bei den leichteren Fällen von Diphtherie, also ohne 
schwere ausgesprochene Allgemeininfection , giebt sich eine be- 
merkenswerthe Einwirkung auf die Herzthätigkeit und den gesammten 
Circulationsapparat sammt seinem Inhalt, auf das Blut zu erkennen. 
Diphtherisch erkrankte Kinder sehen zumeist bleich aus, und zwar 
schon sehr früh, oder im weiteren Verlaufe der Erkrankung; fast 
ausnahmslos nach Beendigimg derselben: sehr schwer erkrankte 
haben entweder ein eigenthümlich livid cyanotisches Aussehen oder 
jene oben beschriebene wachsartig glänzend bleiche Farbe mit einem 
Stich in's Gelbliche. Bei allen Kindern ist die Arterienspannung 
geling, die Pulswelle niedrig, so dass die Herzaction herabgemindert 
erscheint, auch beobachtet man nicht selten das Auftreten von Di- 
crotie des Pulses. — Wähi-end indess bei den leichten Fällen die 
geschilderten Ersclieinungen nur andeutungsweise vorhanden sind, 
giebt sich bei den eigentlich schweren und ganz besonders bei den 
septischen Fällen schon von den ersten Tagen der Erkrankung an 
ein erschreckendes Darniederliegen der Herzthätigkeit kund. 

Der Herzspitzenstoss ist an Kraft und Ausdehnung vermindert, 
die Herzdämpfung ein wenig nacli rechts verbreitert. Die Herz- 
töne über der ganzen Ausdehnung des Herzens dumpf, zuweilen 
gespalten, der erste Herzton geräuschälmlich , dumpf, keinesweges 
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exact. Im weiteren Fortschritt maligner Sepsis zeigt sich gleich- 
zeitig Arythmie der Herzbewegung, Unregelmässigkeit in der Zu- 
sammenziehung des Herzens, sich deutlich durch Gespaltensein der 
Herztöne markirend; der Puls wird verlangsamt, zuweilen bis zu 
30 bis 40 Schlägen, die Extremitäten erkalten, Gesicht, Nasenspitze, 
Zunge werden livide oder todtbleich, erkalten, und der Tod erfolgt an 
ganz ausgesprochener Herzlähmung. — Diese Prühlähmungen sind 
unaufhaltsam, augenscheinlicli die Folge eines direct auf den Herz- 
muskel oder dessen Nervensystem wirkenden Giftes, wie ja auch 
anderweitige Frühlähmungen der Muskulatur vorkommen, welche 
mit der Herzlähmung synchron gehen. — Abgesehen von dieser 
Form gestörter und alsbald vernichteter Herzthätigkeit kommt im 
Verlaufe des diphtherischen Processes eine Störung der Herzaction 
in etwas späterer Zeit und in der Regel gleichzeitig mit Albuminurie 
vor, welche ausserordentlich bedeutungsvoll ist. — Die Kranken 
zeigen in der Regel als Anfangssymptom neben dem Erblassen 
der Haut eine gewisse Unruhe der Herzaction, die sich in eigen- 
thümlicher, etwas unregelmässiger Schlagfolge oder in beson- 
derer Accentuirung einzelner Herztöne kennzeichnet. Der zweite 
Pulmonalton oder der zweite Ton über der Mitralis erscheint härter 
als normal, wohl auch gespalten. An dem Arterienpuls ist von 
dieser Veränderung nichts wahrzunehmen. Alsbald schreitet indess die 
Arythmie der Herzaction fort; es folgen einander nur je 3 bis 
4 Herzcontractionen, sodann tritt Pause ein und auch dann wieder 
folgen unregelmässige Contractionen und im weiteren Verlaufe eine 
mehr beschleunigte, zuweilen stürmische Herzaction. Die Pulswelle 
ist wenig hoch, die Radialarterie wenig gespannt und die Unregelmässig- 
keit an derselben wohl bemerkbar, indess bei weitem nicht so ausge- 
sprochen, wie an dem Herzen selbst wahrgenommen werden kann. 
Die Auscultation ergiebt Dumpfsein beider Herztöne oder Ver- 
schwundensein des ersten Herztones oder ausgesprochenen Galopp- 
ton mit besonders starker Betonung des ersten Tones, durch dessen 
Doppelterscheinen oder deutliches Sichspalten der Galoppton über- 
haupt zu Stande kommt. — Man kann bei sorgsamer Beobachtung 
den Eindruck erhalten, dass das Phänomen dadurch entsteht, 
dass die Ventrikelcontraction sich in zwei Zeiten unregelmässig 
vollzieht. Schreitet der Zustand zum Schlechteren fort, so wird 
die Herzaction immer unregelmässiger, unsteter, oberflächlicher 
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und unvollkommener; die Herziöne werden dumpfer und dumpfer 
und verschwinden schliesslich fast vollkommen, nur dumpfen kurzen 
Geräuschen Platz machend. — Der Kranke sieht tief verfallen aus, 
erbricht zeitweilig, klagt über heftige Beschwerden, oft über aus- 
gesprochene Schmerzen im Epigastricum. Die Leber ist gross, 
steinhart, dehnt sich bis zum Becken hinab aus, Extremitäten kalt, 
Cyanose in dem kalten Gesicht. Spitze Nase, kalt, kalte Zunge. 
— Dabei in der Regel freies Sensorium, und so erliegt der Kranke, 
verlöschend wie ein Licht. — Aber noch anders kann das Bild 
des Herztodes sein; derselbe kann ganz plötzlich erfolgen, ohne 
längere Vorboten; mit Uebelkeiten, Erbrechen, plötzlichem CoUaps 
sich einleitend kann in wenigen Minuten die Unregelmässigkeit der 
Herzaction rapid bis zum Herzstillstand fortschreiten. Der Kranke 
hat kaum Zeit über Lufthunger, präcordiale Angst und Schmerz 
zu klagen; ohnmächtig, tief bleich oder cyanotisch sinkt er um 
und verscheidet — und dieser plötzliche Herztod kann noch Wochen 
nach anscheinend günstiger Abheilung des örtlichen Processes im 
Halse eintreten. 

Man würde irre gehen, wenn man meinte, dass diesen oft so 
schwer auftretenden und den endgültigen Ausgang beherrschenden 
klinischen Erscheinungen ein durchaus einheitliches anatomisches 
Bild der Herz Veränderungen entspricht. Gerade hier divergiren die 
Meinungen der Autoren noch ganz ausserordentlich. Es liegen in 
vielen Fällen recht schwere anatomische Läsionen, Hämorrhagieen 
zwischen den Muskelfasern, coUoide und fettige Degenerationen der 
Muskelfasern selbst und AVucherung und Zerfall der Muskelkeme, 
interstitielle Veränderungen an Blutgefässen und Lymphbahnen, 
Austretung von Lymphkörperchcn und frische entzündliche Ver- 
änderung des interstitiellen Bindegewebes und der Nervenapparate 
des Herzens vor, indess nicht bei allen Fällen. Ich habe selbst 
Gelegenheit genommen, an vielen frischen sowohl wie an ge- 
härteten Präparaten die Verhältnisse zu studiren und muss sagen, 
dass der anatomische Befund nicht immer den schweren Herzsym- 
ptomen des klinischen Budes entspricht. — Nur Eines kann ich 
mit Bestimmtheit behaupten, dass mit der Verzögerung des Krank- 
heitsfalles, der Länge des Verlaufs bis zum tödtlichen Ende die 
anatomischen Läsionen zunehmen, dass die schwersten parenchy- 
matösen bis zur totalen fettigen Degeneration fortgeschrittenen Ver- 
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änderungen ebenso wie die interstitiellen denjenigen Fällen zuge- 
hören, die am Längsten vor dem schliesslichen tödtlichen Aus- 
gange Widerstand zu leisten vermocht hatten oder durch thera- 
peutische Unterstützung hingehalten werden konnten. — Ueber das 
Eintreten der schweren Herzdegenerationen entscheidet also, mit 
Ausnahme etwa der ganz schweren septischen Formen, bei wel- 
chen Streptokokkusembolien zuweilen auch im Herzfleisch zu finden 
sind und die also von Hause aus anderer Natur sind, als die gewöhn- 
lichen Formen, die Länge der Dauer des agonalen Kampfes. Je 
früher das Kind erliegt, desto weniger findet man gewöhnlich von 
Degeneration am Herzfleisch. — Diese Thatsache hat sich aber 
als gleichgeltend ebenso für die vor der Serumtherapie, wie für 
die mit Serum Behandelten herausgestellt. Das ist eine überaus 
wichtige Thatsache auch für die Beurtheilung der Frage der Ein- 
wirkung der Serumtherapie. — Welchen Standpunkt man auch in 
der Frage der Herzläsionen einnehmen will, ob man die direkte 
toxische Wirkung des Diphtherievirus auf das Herz in den Vorder- 
grund schieben will, wie dies Hesse^) thut, oder mehr aus den 
anatomischen Veränderungen die Erscheinungen erklären will, wie 
dies von Romberg 2) geschieht; in jedem Falle handelt es sich 
ursprünglich um Vergiftungserscheinungen, welche den Herzmuskel 
und die Herznervenapparate beeinflussen und die schliesslich zu 
Degenerationen derselben führen. — Die Herzerscheinungen sind 
a priori Vergiftungserscheinungen. — Die Frage ist, ob diese 
Erscheinungen bei der Serumtherapie ausbleiben, ob sie durch die- 
selbe vermindert oder vermehrt werden. — Aus den Sterblich- 
keitsziffem allein schon kann mit Sicherheit erschlossen werden, 
dass die deletären Herzveränderungen durch die Serumtherapie ver- 
mindert werden müssen; denn wäre dies nicht der Füll, so würden 
eben die Sterbeziffern nicht verringert sein, weil gerade die Herz- 
affectionen es sind, die den Tod in einer beträchtlichen Anzahl von 
Fällen bedingen. Auf der anderen Seite ist aus der Thatsache, dass 
eine Anzahl der mit Serum behandelten Kinder an den typischen 
Erscheinungen des Herztodes erliegt und aus dem Nachweis der 
schwersten Herzdegenerationen bei solchen Fällen und auch bei 



*) Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 36. 

2) Ibidem und in den dort vom Autor citirten Arbeiten, p. 388 tf. 
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Aüderen, die einen langen agonalon Kampf hatten, zu ersehen, 
dass die toxischen Wirkungen auf das Herz nicht völlig fehlen. 

Man muss, wenn man die klinischen Symptome der Herz- 
vergiftungen berücksichtigt, ohn(^. Weiteres zugestehen, dass die- 
selben bei der Semmbohandlung nicht ausbleiben. Dieselben treten 
vielmehr recht häufig auf. Arytlimie der Herzbewegung, Dumpfwerden 
der Herztöne, Spaltung derselben, systolische Geräusche mit Accen- 
tuation des 2. Pulmonaltons als Ausdruck functioneller Insufficienz 
der Mitralklappen, Galopprhythmus der Töne, mehr oder minder 
grosse Verbreiterung der Herzdämpfung mit Stauungssymptomen in 
den rückwärtsliegenden Organen, insbesondere der Leber, Dicrotie des 
Pulses, selbst lebensbedrohende Collapszustände mit schwerem 
Verfall des Pulses und Verlangsamung desselben, Tachykardie ab- 
wechselnd mit Arythmie — alle diese Symptome habe ich Gele- 
genheit gehabt zu beobachten, auch den plötzlichen Herztod oder 
den langsamen typischen diphtherischen Herztod mit Erkalten der 
Extremitäten, der Nase, der Zunge, Verschwinden der Herztöne 
und langsamen Erlöschen der Herzaction bei vollkommen freiem 
Sensorium, wie er oben geschildert ist, ist bei den mit Serum behan- 
delten Kindern uns nicht erspart geblieben. Nur sind gerade 
diese letzteren tragischen Ausgänge weit seltener geworden als 
früher, und nur mehi- die leichten functionellen Störungen sind in 
den Vordergrund getreten, ja letztere vielleicht eher noch etwas 
häufiger jetzt, als früher. — Es ist wie überall auch hier mit 
statistischen Erhebungen eine schwierige Sache. Ich gebe, wie 
schon mehrfach betont, recht wenig darauf; der gesammte klinische 
Eindruck ist wichtiger und bedeutsamer. Bei Alledem habe ich 
versucht auch hier in Zahlen ein Bild von dem Einfluss der Serum- 
therapie gegenüber der früheren zu erhalten. — Wenn ich aus den 
Perioden der bisherigen Behandlungsmethode, ohne Serumbehand- 
lung, eingeschlossen auch die im Jahre 1894 in dieser Weise be- 
handelten echten diphtherischen Erkrankungen, die Fälle heraus- 
ziehe, in welchen ich in den Krankengeschichten besondere Aufzeich- 
nungen über die Herzerscheinungen vorfinde, so kann ich Folgendes 
constatiren. — Unter 993 Krankenfällen fanden sich 259 Fälle, bei 
welchen im Leben die skizzirten Herzsymptome, von der einfachen 
Arythmie und der Mangelhaftigkeit der Herztöne zu constatiren 
waren. Stärkere Verbreiterung der Herzdämpfung konnte 25 Mal 
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constatirt werden. 108 Mal konnte der Tod direct mit Herzcollaps 
und Herztod in Beziehung gebracht werden. 166 Mal unter 
441 Todesfällen wurden bei den Sectionen anatomische Läsionen 
des Herzmuskels von den feineren Kömchentrübungen bis zum 
schwersten parenchymatösen fettigen Zerfall des Herzmuskels con- 
statirt. — Reducirt man der besseren Uebersicht die Zahlen auf 100, 
so gestaltet sich das Bild folgendermaassen. 

Herzstörungen im Leben in 26,46 pCt. 

Herzverbreiterung 2,5 „ 

Collaps und Herztod 10,9 „ 

Schwere Herzveränderungen im Sections- 

befund 87,6 „ 

Ihnen gegenüber gestalten sich die Verhältnisse bei der Serum- 
behandlung folgendennaassen: 

Herzstörungen im Leben (und zwar dumpfe 
Herztöne, Geräusche, verstärkte, gespal- 
tene Herztöne, Galopprhythmus, Arythmie) 
in 525 FäUen = 259 mal = 49,33 pCt. 

Herz Verbreiterung = 16 mal = 3,04 „ 

Collaps und Herztod = 32 mal = 5,69 „ 

Schwere Herz Veränderungen im Sections- 

befund 45,7 „ 

Man erkennt daraus, dass die leichteren Herzstörungen über- 
aus häufig unter dem Einfluss der Serumtherapie zu Stande kom- 
men, dagegen finden sich die schweren Veränderungen des Herzens, 
und schliesslich der eigentliche Herztod im Verhältniss zu den Er- 
krankungen bei Weitem seltener; Freilich ergeben sich bei den 
Sectionen auch jetzt noch relativ oft schwere Veränderungen des 
Herzens und diese tragen genau den gleichen Charakter wie wir 
sie von jeher am Diphtherieherz zu sehen gewohnt sind; schwere, 
bis zum vollständigsten fettigen Zerfall vorgeschrittene parenchy- 
matöse Veränderungen sind in erster Linie zu verzeichnen. Brüchig- 
keit der Muskelfasern mit Lösung der Continuität, Verlust der 
Muskelkeme, Quellung des Gefässendothels und Auswanderung von 
lymphoiden Zellen ebenso wie liaemorrhagische Infiltration und 
haemorrhagische Ergüsse zwischen die Muskelfasern. Alles dies 
aber, wie gesagt, nur bei den lange im agonalen Kampfe ums Da- 
sein verbliebenen, an der Grenze der Sepsis oder septisch verlaufenen 
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Fällen, während die rasch an descendirendem Croup oder aus an- 
deren Ursachen verstorbenen im Ganzen nur geringere parenchy- 
matöse Veränderungen zeigen. — Hier ist also ein qualitativer 
Unterschied gegen früher ebenso wenig wahrzunehmen, wie etwa 
ein quantitativer in der Ausdehnung des Processes. — Die leichten 
klinisch zu beobachtenden Störungen bleiben auch dann nicht aus, 
wenn die Kinder recht frühzeitig zur Serumbehandlung kamen; im 
Gegentheil macht gerade diese Zalil die eigentliche Häufigkeit. — 
Dies war mir sogleich aufgefallen und dies habe ich auch Gelegenheit 
genommen, in den ersten der stattgehabten Discussionen zu erwähnen. 
Dass es sich aber hier um irgend einen deletären Einfluss auf das 
Herz der Kinder handeln könne, der für später Schaden stiften 
könnte, glaube ich jetzt ausschliessen zu können; wir haben in der 
poliklinischen Behandlung die Kinder recht lange unter Augen und 
haben später nachträgliche Störungen nicht mehr beobachten können. 
So scheint es also darauf hinauszukommen, dass die Alteration 
des Herzens durch das Diphtheriegift nicht völlig ausgeschlossen 
werden kann, dass das Diphtheriegift auch bei Anwendung des 
Serum nicht ohne Reaction des Herzens aus dem Organismus 
beseitigt werden kann, dass indess der immense Einfluss der 
Therapie sich gerade darin zur Geltung bringt, dass statt der 
lethalen Beeinflussung des Herzens meist nur noch die leichteren 
Formen der Störung zum Vorschein kommen, und dass gerade diese 
häufiger erscheinen, weil die Kinder am Leben bleiben und dem 
Herzgift des Diphtheriebacillus nicht früh erliegen. In der Mehr- 
zahl der FäUe giebt sich der Einfluss des Heilserum bei den 
leichteren Herzstörungen auch in der rascheren Wiederkehr der nor- 
malen Herzfunction kund. Die Geräusche, die Dumpfheit der Töne, 
die Arythmie schwinden ziemlich rasch und die Euphorie des Her- 
zens giebt sich an der raschen Wiederkehr besseren Aussehens, 
lebhafteren und heitereren Wesens der Kinder zu erkennen. Ge- 
wiss ist auch jetzt noch in einer Anzahl von Fällen die Recon- 
valescenz eine langwierige und wir haben wegen mangelnder Rück- 
bildung der Erscheinungen Kinder bis in die 4. und 5. Woche und 
selbst darüber im Krankenhause behalten müssen, aber auch dies 
ist seltener geworden, als es früher der Fall war. Eine statistische 
Aufrechnung und Vergleichung der Verpflegungstage zwischen jetzt 
und früher würde wegen der vielen mit Rücksicht auf die Ent- 
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lassungszeit der Geheilten in Betracht kommenden Zufälligkeiten 
eine sichere Grundlage für diese Verhältnisse nicht gewähren. Wir 
unterlassen deshalb eine derartige Berechnung und geben nur der 
allgemeinen eigenen Wahrnehmung und derjenigen der functionirenden 
Assistenzärzte Ausdruck, üeber die Veränderungen des Blutes 
unter dem Einflüsse des Heilserum haben wir bei der Ueberlast der 
uns zufallenden Arbeit auf der Diphtherieabtheilung vorerst irgend 
raaassgebende Erfahrungen nicht zu sammeln vennocht. In wie 
weit dieselben zu den am Herzen wahrzunehmenden Erscheinungen 
in Beziehungen stehen, steht noch aus zu entscheiden, wir sind aber 
jetzt damit beschäftigt, auch diesem Theile der Forschung über die 
Serumwirkung unsere Aufmerksamkeit zu zuwenden. 

Nieren. 

Den Erkrankungen der Nieren im Verlaufe des diphtherischen 
Processes haben wir von je her unsere besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt und es sind ebensowohl über die pathologisch anatomi- 
schen Veränderungen, wie über die klinischen Erscheinungen be- 
reits ausgiebige wissenschaftliche Mittheilungen von mir^) und meinen 
früheren Assistenten Bernhard und Felsenthal erfolgt^). Indem 
ich auf diese ausführlichen Arbeiten verweise, kann ich als das Er- 
gebniss derselben etwa Folgendes zusammenfassen. 

Das makroskopische Bild der Nieren ist verschieden. Die- 
selben sind oft stark hyperämisch vergrössert, indess kamen aucli 
anämische Nieren zur Beobachtung, von normaler Grösse. Die 
Hyperämie concentrirt sich oft nur auf die Marksubstanz, welche 
sogar dunkelrothbraune Farbe zeigen kann. In der Regel ist die 
Kapsel leicht abtrennbar, die Oberfläche ist glatt, nicht selten 
mit zahlreichen kleinen Hämorrhagieen. — Auf dem Durch- 
schnitte erkennt man zumeist schon mit dem blossen Auge die 
starke Trübung des Parenchym, die auf degenerative Verände- 
rungen schliessen lässt. Die Rinde erscheint verbreitert, das Ge- 
webe undurchsichtig, grauröthlich oder graugelblich. — Mikrosko- 
pisch präsentiren sich in hervorragender Weise parenchymatöse, bis 



^) Archiv f. Kinderheilk. Bd. IV. Beitrag zur pathologisch anatomischen 
Diphtherie. 

-) Die klinischen Erscheinungen der diphtherischen Nierenerkrankung. Ibid. 
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zur Vernichtung des Epitlicls (Nekrose) der Ilamkanalchen vor- 
schreitende Vcränderunfren mit Bhitungen und Cylinderablage- 
rungen in densell)en. An den Giomerulis fanden sich neben 
Wucherungen, Quellungen und Verdickungen des Kapselendothels 
exsudirte Massen in dem Kapselraum theils blutiger, theils mehr 
eiweissartiger geronnener Natur mit Zerstörung von Abschnitten 
der Glomerulusschlingen oder Abstossung des Epithels der Glomeru- 
lusschlingen; allerdings im Ganzen nicht sehr verbreitet. Ausgiebige 
ßutergüsse in den Kapselrtäumen fanden sich gleichfalls nicht selten. 
An den Gefässen der Niere endlich fanden sich Vergrösserung und 
Degeneration des Endothels der Intima mit Quellung und Wucherung 
der Endothelkerne und Leukocytenanlagenmg an den Endotheüen 
und auch Verdickungen und Quellungen der Adventitia ebensowohl 
der Arterien, wie der Venen. An vielen Stellen Hessen sich an 
den Gefässen Rupturen mit interstitiellen .Blutaustritten zwischen 
den Hamkanälchen nachweisen; sonst aber auch oft gewaltige Blut- 
fülle, welche sowohl die grösseren S.tämmchen, wie die Capillaren, 
wie injicirt erschienen Hessen. Den gesammten Befund fassen 
Bernhard und Felsenthal als sui-generis zusammen und be- 
zeichnen die Affection auch als toxische Nephritis. — Diesen 
Veränderungen stehen nun ebenso besondere klinische Erscheinungen 
gegenüber. Zu einer Zeit, da von der Anwendung des Heilserum 
in der Diphtherie noch keine Rede war, konnte ich auf die schwer- 
wiegenden Symptome der diphtherischen Nierenerkrankungen, welche 
oft dem gesammten Verlauf der Diphtherie einen etwas malignen 
Charakter geben, hinweisen, und mehr noch als ich dies that, geschah 
es durch Aufrecht, welcher einen Theil der frühzeitig auftretenden 
bösartigen Symptome der schwersten Diphtherieformen direkt aus 
Verstopfungen der Harnkanälchen herleitet und als urämische be- 
zeichnet. — Kann dies letztere nun auch nicht im klinischem Sinne 
zugegeben werden, so bleibt doch die Thatsache bestehen, dass die 
Nierenerkrankungen bei der Diphtherie einehöchstfatale, denHeUungs- 
process insbesondere auch in den späteren Stadien der Krankheit 
ganz wesentlich hemmende Complication sind. 

Ich habe schon damals auf die Häufigkeit der minder oder 
mehr schweren Nierenerkrankungen hingewiesen und hervorgehoben, 
dass unter 279 Diphtheriefällen 131 mal Albuminurie mit 66 Todes- 
fällen = 50,37 pCt. zu beobachten war, während bei 148 anderen, 
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ohne Albuminurie verlaufenen Fällen die Sterblichkeit nicht über 
20 = 14,2 pCt. hinauskam. Nicht so krass waren die Unter- 
schiede in der Sterblichkeit der mit Tracheotomie behandelten 
Laryngostenosen diphtherischer Natur. Es stand die Sterblichkeit von 
63,2 pCt. bei der ohne Albuminurie verlaufenen gegen 68,9 pCt. 
der mit Albuminurie complicirten. — Immerhin also erwiesen sich 
die mit Albuminurie einhergehenden Fälle als die weit schwereren, 
und war auch die Albuminurie sicherlich oft nur der klinisch 
sichtbare zu Tage tretende Ausdruck für die gesammte Schwere 
der Erkrankung, so war doch die Nierenaflfection an sich ein Factor, 
der zu derselben wesentlich mit beitrug. 

Ich kann diesen Thatsachen nach weiterer Durchsicht unserer 
Krankengeschichten noch hinzufügen, dass wir in 993 sicheren 
echten Diphtheriefällcn aus der Zeit vom Jahre 1891 bis Ende 
1894 in 417 Fällen ^= 42 pCt. am Krankenbette mehr oder 
weniger beträchtliche Mengen von Albumen nachweisen konnten, 
wobei diejenigen FäUe ausfallen, von welchen Harnuntersuchungen 
fehlen, während sich doch bei der Section eine schwere Nephritis 
erweisen liess. 256 Fälle unter denen mit nachgewiesener 
Albuminurie mussten nach dem gleichzeitigen Befunde der mor- 
photischen Bestandtheile des Harnes als wirkliche Nephritisformen 
angesprochen werden. Wir konnten ferner unter 430 Sectionen 
162 Mal mehr oder weniger schwere Nephritis in dem Leichen- 
befunde constatiren. — Die eingehenden klinischen Untersuchungen, 
die sich an dtese Thatsachen anschlössen, ergaben, dass sich bei 
diesen Nierenveränderungen wesentlich noch constatiren liess, dass 
die Harnmenge im Ganzen wenig verringert war, auch nicht we- 
sentlich das spezifische Gewicht des Harns, dass aber ganz beson- 
ders die morphotischen Bestandtheile sehr bemerkenswerthen und 
auffallenden Charakter zeigten. Man fand zunächst neben beträcht- 
lichen Mengen feiner fast durchsichtiger hyaliner Fäden (Gylin- 
droide) grössere und kleinere Mengen von Nierenepithelien und 
Leukocythen. Des Weiteren zeigte sicli, dass die Zellen schon in 
dem frühen Stadium der Erkrankung eigenthümlich grobkörnig, un- 
durchsichtig und überaus stark lichtbrechend aussahen; schwer nur 
erkannte man an einen Kern und die ganze Zelle war in jene 
undurchsichtige Masse verwandelt. Vielfach lagen solche grob- 
kömige Massen in Haufen von cylindrischer Gestalt zusammen. 
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so dass man den Eindruck erhielt, als seien sie zusammenhängend 
einer eigentlüimlichen Metamorphose unterworfen und aus dem Lager 
durch die Hamflüssigkeit weggeschwemmt. — Diese Erscheinungen 
traten schon bei den leichteren Diphtheriefällen auf und ich schloss 
aus denselben die Neigung zu einer direkten Zerstörung des Nieren- 
parenchyms im diphtherischen Processe. Auffallend war weiterhin 
das Fehlen grösserer Massen Blutes im Harn, während Cylinder 
hyaliner Beschaffenheit vielfach und schon früh zur Beobachtung 
kamen. — Ich führte des Weiteren dann für die septischen Fälle 
an, das dieselben zumeist eine sehr ausgiebige schwere und früh- 
zeitige Mitbetheiligung der Nieren zeigen, welches sich im Harn 
durch rasches und plötzliches Auftreten reichlicher Zer- 
fallsproducte von Nierenepithelien und grosse Mengen 
von Albumin kennzeichnet. Die Ausscheidung dieser pätholo- 
logischen Harnbestandtheile dauert unverändert an bis zum Tode. 
In diesen Fällen ist in der Regel auch neben der starken Albu- 
minurie die Hammenge verringert. Die morphotischen Bestand- 
theile zeigten folgenden Charakter: Nierenepithelien und Leuko- 
cyten erscheinen im Hani, beide, besonders die ersteren in ge- 
quollenem, zerfallenem, zerbröckeltem Zustande, als stark licht- 
brechende, zu Haufen liegende, fast amorphe Massen, die bei den 
schwersten Formen weiterhin in gröbere und feinere Kömer sich 
auflösen, welche das mikroskopische Gesichtsfeld erfüllen. Vielfach 
erscheinen auch hyaline Cylindroide in langen und unregelmässigen 
Fäden und Strangformen und Cylinder mit derartig veränderten 
Massen bedeckt, endlich auch grobkörnige, stark lichtbrechende, 
fast wie Kalkmassen undurchsichtig erscheinende Cylinder. Die- 
selben enthalten indess keinen Kalk, da sie in Säuren nicht lös- 
lich erscheinen. Bei den schwersten Erkrankungsfällen sind die 
grobkörnigen cylindrischen Körper ebenso wie die in feinen Köm- 
chen auftretenden Zerfallsproducte der Zellen vorherrschend. — 
Höchst auffällig fand ich auch hiei* das spärliche Auftreten von 
rothen Blutkörperchen. Dasselbe steht im Gegensatz zu dem ana- 
tomischen Befunde der mit vielfachen und sehr verbreiteten Hämor- 
thagieen durchsetzten Nieren; selbst die Fälle, welche mit Petechien 
auf der Haut, Nasenblutungen, Ekchymosen der serösen Häute 
einhergehen, lassen zumeist im Harn nur spärlich Blutkörperchen er- 
kennen, so dass es fast den Anschein gewinnt, als ob die ausge- 
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tretenen Kutmassen in den Nieren zur raschen Gerinnung gelangen. 
— Die dem Tode der Kinder vielfach vorangehende, erhebliche 
Verminderung der Hamsecretion kann mit derartigen Blutge- 
rinnungen, welche xu Verlegungen der Hamkanälchen ebenso durch 
das Blut wie durch zerstörte Parenchymzellen führen mögen, wohl 
in Einklang gebracht werden. 

In einer dritten Gruppe von Diphtheriefällen, die sich durch 
besonders schwere Gomplicationen auch sonst kennzeichneten, so 
durch adynamische Zustände des Herzens, drohende Zwerchfells- 
lähmungen, Lähmungen der Schlingmuskulatur und der Muskulatur 
des Stammes und der Extremitäten, konnten die Nierenaffectionen 
mit im Wesentlichen gleichen, nur quantitativ verschiedenen, wie 
vorher geschilderten pathologischen Erscheinungen, die indess im- 
mer neu wiederkehren und sich durch ganz besondere Hartnäckig- 
keit auszeichnen, als eine höchst unbequeme und die definitive 
Herstellung der Kranken hemmende Complication der Diphtherie 
gekennzeichnet werden. 

Alle diese Schilderungen beziehen sich auf die Zeit vor An- 
wendung des Heilserum. Alles dies ist anatomisch und klinisch 
längst beschrieben und bekannt. — Ist irgend Etwas seit der An- 
wendung oder bei der Anwendung des Heilserum in Krankheits- 
fällen angetreten, was gegenüber diesen Thatsachen als Novum 
erscheinen kann? Liegt irgend eine Spur von Berechtigung vor zu 
jener Anklage, die Hansemann auf Grund eines einzigen Nieren- 
befundes gegen die Anwendung des Heilserum hervorgehoben hat, 
angeblich, weil dasselbe neben anderen Schädigungen auch Nephritis 
erzeuge? Wie liegen die Verhältnisse nach unseren Erfahrungen? 

Wir haben nach unseren Aufzeichnungen unter den 525 mit 
Heilserum behandelten Fällen 

215 Fälle von Albuminurie = 40,95 pCt. 

Unter diesen waren 66 Fälle von echter Nephritis, nach deren 
Befund an morphotischen Bestandtheilen. Bei der Mehrzahl der 
zur Section gekommenen Fällen konnten übrigens mehr oder we- 
niger wesentliche anatomische Veränderungen der Nieren von der 
einfachen parenchymatösen Trübung des Gewebes bis zu dem schwer- 
sten necrotischen Zerfall desselben nachgewiesen werden. Er- 
giebt sich nun zwar aus den einfachen Zahlen, dass von einer 
Zunahme der Nephritisformen unter der Serumbehandlung keine 
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Rede ist. so ist derartigen Zahlenaufstellungen dennoch so 
gut wie gar keine Bedeutung beizumessen, weil ja hier ganz be- 
sonders die Qualität der Erkrankungsfälle mehr als irgend wo an- 
ders in Frage kommt, und wenn ich gleich im Stande war oben 
schon aus anderem Grunde nachzuweisen, dass dieselbe sich gegen 
früher nicht geändert hat, so könnte doch ein Mehr oder Weniger 
von leichteren oder schwereren Fällen, das nicht so ohne Weiteres 
zu beurtheilen oder abzuschätzen gewesen wäre, im Stande sein 
die Resultate zu beeinflussen. — Weit bedeutsamer als die Zahlen- 
aufrechnung entscheidet hier wieder die klinische Beobachtung. 
Diese zeigt aber eine höchst überraschende Thatsache. — Zunächst 
ist der Albumengehalt im Harn der in der ersten Gruppe stehenden 
Fälle überhaupt gering gewesen, und auch bei den schweren Fällen 
sind grosse Mengen Albumen im Harn relativ selten zu verzeichnen 
gewesen. Aber ganz besonders wichtig erwies sich die Thatsache, 
dass in den morphotischen Bestandtheilen des Harnes der mit 
Serum behandelten Fälle eine Aenderung gegen früher eingetreten 
ist. Mit Ausnahme der schwersten und septischen Fälle, wo man 
den gleichen morphotischen Bestandtheilen begegnet, wie früher, 
sieht man jetzt statt der stark lichtbrechenden, zertrümmerten, un- 
durchsichtigen Zellreste mehr durchsichtige, klare, nur wenig ge- 
trübte Epithelzellen, überhaupt wohl auch hyaline Cylinder und 
vereinzelte Blutkörperchen. — Ganz augenscheinlich handelt es sich 
in den Nieren nach diesem Befunde in vielen Fällen nicht mehr um 
jene schweren degenerativen Vorgänge, wie sie sich bei den nach der 
früher üblichen Methode behandelten Kindern gehandelt hat. — Aber 
noch ein Anderes ist für die Entscheidung der Frage, ob das Heilserum 
das Entstehen von Nephritis bedinge, bemerkenswerth, d. i. die 
anatomische Beschaffenheit derjenigen Nieren, die von Serumbe- 
handelten und zu Grunde gegangenen Kindern gewonnen werden. 
Das anatomische Bild dieser Nieren ist absolut nicht anders, als 
dasjenige der Nieren, welche wir früher bei Diphtherie kennenge- 
lernt haben. Die Nieren können, wenn man die Bezeichnungen nicht 
auf den Präparaten hat, nicht von einander unterschieden werden, 
und dies ebenso im Grossen, Rohen an der Niere selbst, wie in 
den mit den vorzüglichsten Methoden behandelten mikroskopischen 
Präparaten. Dieselbe Degeneration des Epithels, dieselbe Nekrose, 
dieselben Hämorrhagien, Cylinderverstopfungen der Hamkanälchen, 
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dieselben Veränderungen an Glomeruli und Bowmanns Kapseln 
u. s. w. — Wenn man erwägt, ein wie fein reagirendes Organ die 
Niere gerade nach der ätiologischen Seite der Erkrankung hin ist, 
wie fast jede Infection ein eigenartiges Bild der Veränderung dar- 
bietet, wie die Scharlachnephritis ganz anders aussieht, als die 
Diphtherienephritis , diese wieder anders als die acute Nephritis 
aus rheumatischer Ursache u. s. w., so wird man schon von der 
anatomischen Seite her zu dem Schlüsse gelangen müssen, dass es 
sich hier nicht um eine neue Erkrankungsursache, etwa durch das 
Serum geschaffen, sondern um die einfache längst bekannte Form der 
diphtherischen Nierenerkankung handelt, die zur Section gelangt ist. 
Allen diesen Erfahrungen könnten indess immer möglicher- 
weise noch andere klinische Erfahrungen entgegen gehalten werden, 
die zur gegentheiligen Anschauung führen. Thatsächlich beruft sich 
Hansemann auf einen Fall von Oppenheimer^), in welchem 
nach der Seruminjection plötzlich gesteigerte Albuminurie aufgetreten 
sein soU. — Es ist ein nicht erfreuliches Zeichen der mangelnden 
Kenntniss klinischer Thatsachen, der aus diesem Falle spricht. — Die 
diphtherische Albuminurie hat es in einer recht beträchtlichen An- 
zahl von Fällen geradezu zum Characteristicum im Gegensatze zu 
anderen Albuminurieformen, rapid aufschnellend aufzutreten u. z. 
nicht nur wie in diesem Falle von 3% P- Mille bis 14 p. Mille, 
sondern ohne jede nachweisbare Ursache von eiweissfreiem Urin bis 
zur Gerinnung der Harnes. Ich habe derartige Fälle zu Dutzenden 
unter meinen Beobachtungen und will nur daran erinnern, dass 
Mya (Florenz) auf dem italienischen Congress gelegentlich der Dis- 
cussion über die diphtherische Nephritis mich, da ich dort vergessenhatte 
dies zu betonen, direct auf die Versäumniss hingewiesen hat. Wahr- 
scheinlich wird sich die Thatsache in den Berichten der pädiatrischen 
Section des Congresses wiederfinden. — Von den weiteren FäUen, die 
in der Literatur seither erschienen sind, lässt sich nahezu das 
Gleiche sagen. Freilich sind zum Glück nicht alle so kritiklos wie 
ein von J. Alföldi^) beschriebener FaU, wo angeblich nach einer 
Injection von 200 A. E. Behring bei einem 3jährigen Kinde eine 
mit Petechien cinhergehende tödtlich verlaufene Nephritis entstanden 



^) Oppenheimer, Münchener med. Wochenschr. Nr. 43. 
2) Pester medicin. -Chirurg. Presse Nr. 10. 

Baginsky, Serumtberapie. g 



114 — 

sein soU. Der Autor behauptet dies auf Grund der aufgetretenen 
Albuminurie bei einem Falle, der mit höchster Wahrscheinlichkeit 
nichts Anderes war, als ein petechialer maligner Scharlach, wie 
ihn jeder erfahrene Arzt leider zuweilen zu seiner Ueberraschung 
kennen lernt; darauf weist auch der „gallertige Belag auf der 
hinteren Oberfläche des Rachens'^ hin, den der Autor bei dem 
jüngeren mit 1000 Antitoxineinheiten, wie mich dünkt, ganz ver- 
gebens behandelt hat; auch diesen Fall möchte ich als Scarlatina- 
erkrankung ansprechen. — Freilich lässt sich über Erkrankungen, 
die man nicht selbst gesehen hat, schwer urtheilen. Es ist aber 
sicher, dass auf diesem Gebiete ganz ausserordentlich viele Irr- 
thümer unterlaufen. Es ist ganz charakteristisch und den Ver- 
hältnissen voll entsprechend, dass wenn Treymann^) einen Fall von 
hämorrhagischer Nephritis mittheilt, der unter der Wirkung des Heil- 
serums entstanden sein soll, in derselben Nummer J. Schwalbe^) 
einen anderen veröflFentlicht, der von ihm bei Diphtherie längst vor 
der Serum therapiezeit beobachtet ist. Ich selbst habe ^) einen Fall 
schwerer Nierenblutung bei Diphtherie beschrieben, der mitten in derSe- 
rumzeit wegen Mangels an Serum gerade nicht injicirt werden konnte. 
Da dies seit langer Zeit der erste Fall schwerer Nierenblutung 
war, den ich, die septischen Fälle ausgenommen, bei Diphtherie ge- 
sehen habe, so würde ich, hätte ich den Fall mit Heilserum be- 
handelt, vielleicht selbst zu der irrigen Anschauung verführt werden 
können, dass es sich um eine bösartige Nachwirkung der Serum- 
therapie handle. — Es ist also aus den bisherigen Mittheilungen 
auch nicht der geringste Anhaltspunkt für die Behauptung Hanse- 
mann 's herzuleiten, dass die Serumtherapie Nephritis verschulde. 
— Es ist aber auch Soltmann's Behauptung, dass er „so hoch- 
gradige und eigenartige Degenerationen an Herz, Nieren, Leber und 
zwar nicht in vereinzelten Fällen, sonst nicht bei Diphtheritis zu 
Gesicht bekam", nicht aus den Verhältnissen der Serumbehandlung 
herzuleiten. Wir haben trotz des nun seit mehr als 4 Jahren mir 
zur Beobachtung stehenden umfassenden Beobachtungsmaterials der 
Diphterie mit leider erstaunlich grossen Sectionsziffem auch nicht 



1) Treymann, Deutsche med. Wochenschr. 1894, p. 951. 

2) ibid. p. 953. 

3) Baginsky, Berl. Klin. Wochenschr. Nr. 82, 1894. 
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das Geringste davon gesehen, das zu einem ähnlichen Ausspruche 
Anlass gebe. Ganz im Gegentheil. Ich habe nichts an der Leiche 
gesehen bei serumbehandelten Kindern, was ich nicht ganz in der 
gleichen Weise auch früher bei Diptherieverstorbenen gesehen habe 
u. z. ebenso wohl makroskopisch, wie mikroskopisch. — 

Wie hochgradig die Störungen der Nierensecretion im Gefolge 
des diphtherischen Processes sein können, geht unter Anderem auch 
aus der Mittheilung vou Goodall^) hervor, der aus der vor der 
Serumtherapie liegenden Beobachtungszeit 6 Fälle von tödtlicher 
Anurie mit Herzlähmung beschreibt; ich selbst habe 3tägige An- 
urie bei einem an schwersten diphtherischen Lähmungen damieder- 
liegenden Kinde beobachtet, das geheilt wurde. Ich war im Stande 
aus dem ersten Harn dieses Kindes nach beendeter Anurie einen 
bisher noch nicht beschriebenen, dem Guanin ähnlichen Körper dar- 
zustellen, den ich trotz vielen Suchens seither nicht wieder fand; 
allerdings ist mir seither eine so langdauemde Anurie bei Diph- 
therie auch nicht wieder begegnet. — Das Auftreten von Pepton- 
urie im Anschlüsse der Serumbehandlung ist eine interessante, bis- 
her physiologisch noch nicht völlig aufgeklärte Thatsache. He ekel 2), 
der darüber Mittheilung macht, giebt dieselbe als unschuldige Er- 
scheinung an. 

Es wäre hierbei noch einer anderen nicht unwichtigen That- 
sache zu gedenken, d. i. dass eine Schädigung der Nieren denn 
doch durch Garbolintoxication der Kinder zu Stande kommen könne, 
da, wie bekannt, das Behring'sche Heilserum aus der Höchster 
Fabrik in 1 ccm = 0,005 Garbolsäure enthält. — Ich war wohl 
der Erste, der auf die Gefahren der Garbolintoxication gelegentlich 
der Seruminjectionen^) schon beim Tetanusserum aufmerksam ge- 
macht hat. Ich bezeichnete dort das carbolsäurehaltige Serum für 
Kinder „als entschieden gefährlich und bei Säuglingen und Neonati 
geradezu tödtlich wirkend'^ und ging hierbei von meinen früheren 
Erfahrungen über die tödtliche Gefahr der äussserlichen Anwendung 
selbst minimalster Mengen von Garbolsäure bei Wundverbänden für 
Säuglinge aus*). Ich leugne nicht, dass ich nur sehr schwer mich 

1) Goodall, Lancet. Februar 1895. 

2) Baginsky, Zeitschrift f. physiol. Chemie. 

3) Hecke 1, Münchener med. Wochenschr. No. 8. 1895. 
*) Baginsky, Berliner klin. Wochenschr. 1893. No. 9. 

8* 
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von der Unschädlichkeit der Beimischung von Carbolsäure zum 
Serum habe überführen können, und dass ich hier am meisten An- 
stoss nahm. — Ich habe aus diesem Grunde bei 52 Kindern den 
Harn auf Gehalt von freiem Phenol untersucht und fuge das Proto- 
koll im Anhange bei. — In 50 Fällen konnte kein Phenol nach- 
gewiesen werden; in 2 Fällen in solchen Spuren, dass es nicht als 
sicher erwiesen betrachtet werden kann. Phenol geht also aus dem 
Serum gar nicht in den Harn über. Diese so ausserordentlich 
überraschende Thatsache, für welche ich bis jetzt keinen Erklä- 
rungsgrund habe, bewog mich in einigen Thierversuchen dieselbe 
zu verfolgen. Die Versuche ergaben, dass wenn nur geringe Mengen 
einer wässerigen Phenollösung einem Kaninchen unter die Haut 
gebracht werden, in kürzester Zeit im Harn Phenol erscheint. Wird 
die gleiche Menge Phenol in Pferdeblutserum gelöst dem Thiere 
unter die Haut gebracht, so bleibt jede Phenolreaction aus; erst bei 
der gesteigerten Phenolgabe von 0,15 Phenol: 5 ccm und 5 ccm 
Aqu. (das Serum musste verdünnt werden, weil es sonst mit der 
gegebenen Menge Phenol Niederschläge machte), für ein Kaninchen 
von 1225 Grm. erschien Phenol auch im Harn wieder. 

Es scheint also, als würden kleine Mengen Phenols im Serum 
festgehalten und entweder so im Körper verbrannt, oder in der 
gebundenen Weise als Phenolschwefelsäure zur Ausscheidung ge- 
bracht. — Die im Versuch angewendete Dosis ist auf das mensch- 
lichen Kind berechnet, um das 50 fache der im Heilserum zur An- 
wendung gebrachten überlegen. Begreiflicherweise wird man die 
Ergebnisse des Thierversuches nicht ohne Weiteres auf den Men- 
schen übertragen dürfen, unterscheiden sich doch im Verhalten 
gegen Phenol erwachsene Menschen ganz wesentlich von jungen 
Kindern. — Trotz dieser aus diesen Versuchen hervortretenden Un- 
schädlichkeit der kleinen Carboldosen im Heilserum ist es dringend 
zu wünschen, dass demselben ein anderes bactericides Conservemittel 
beigefügt werde, als Phenol. — Thatsächlich sind die Präparate 
von Schering und Roux mit nicht oder wenigstens in beträcht- 
lichem Maasse weniger giftigen Oonservemitteln versehen. Roux 's 
Serum enthält keinerlei Beimengung oder ganz kleine Mengen 



^) S. Baginsky, Lehrbuch der Kinderkrankheiten S. 47 und Anhang 
S. 955. 
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Campher, während das Schering-Aronson'sche Antitoxin, Tri- 
kresol enthält. Die tödtliche Dosis Phenol ist aber bei Phenol pro 
Kilo Kaninchen 0,25 — 0,37 g, während dieselbe nach Untersuchungen 
von Riedel für Trikresol erst 0,7 g ist; dabei ist die bactericide 
Wirkung des Trikresol im Vergleich zu Phenol nach den Unter- 
suchungen vonHammerl etwa die doppelte, so dass das Schering- 
sche Präparat selbst von dem weniger giftigen Zusatz nur 0,4 pCt. 
enthält. Man darf wohl hoffen, dass unter staatlicher Controle die 
Hersteller der Antitoxinpräparate diesen Verhältnissen Rechnung zu 
tragen beauftragt werden. 

Lässt sich nun also thatsächlich eine directe Gefahr weder für 
den Organismus der Kinder im Ganzen, noch auch besonders für 
die Nieren durch die Einführung des Serum ermitteln, so 
wird die Vorstellung, dass mit der Anwendung des Heilserum 
Nierenaffectionen bei diphtheriekranken Kindern erzeugt werden, 
nach allen unseren Erfahrungen ein für alle Mal als irrig verlassen 
werden müssen. 

Nervensystem. Lähmungen. 

Ueber die diphtherischen Lähmungen liegen aus unserem Kran- 
kenhause nach den eigenen Beobachtungen von mir^) selbst kli- 
nische, von einem früheren Assistenten der Anstalt, Dr. Arnheim^), 
eingehende pathologisch-anatomische Untersuchungen vor. Ich habe 
damals unter 244 Fällen von Diphtherie 30 mehr oder weniger 
schwere diphtherische Lähmungen constatiren können, darunter 3, 
die mit schweren Lähmungen nach schon überstandener Diphtherie 
ins Krankenhaus eingebracht wurden. Die Lähmungen nahmen 
weder nach der Zeit ihres Entstehens noch nach der Art der diph- 
therischen Erkrankung einen bestimmten Gang, vielmehr trennt man 
zwischen früh auftretenden Lähmungen, d. h. solchen, welche sich 
bereits in der 2. Woche der Erkrankung, und spät auftretenden, 
solche, welche sich in der 4. Woche nach Beginn der diphthe- 
rischen Attaquen zeigten, oder noch später auftraten. — Der Gang 
der Entwickelung war insofern in den einzelnen Fällen verschieden, 

^) Baginsky, Die diphtherischen Lähmungen. Archiv f. Kinderheilk. 
Bd. XIV. 

2) Arnheim, Anatomische Untersuchungen über diphtherische Lähmun- 
gen. Ibidem. 
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als in einigen (8 unter 30) das Verschwinden der Patellarreflexe 
als erstes Lähmungsphänomen angesprochen werden musste, wäh- 
rend in 15 Fällen die Erscheinungen der Gaumensegellähmung — 
Verschlucken, Durchtreten von Flüssigkeit durch die Nase, Husten- 
attaquen beim Schluckakt, Erbrechen dabei und gleichzeitiges nasales 
Timbre der Sprache — als erste Lähmungszeichen sich bemerkbar 
machten. Des Weiteren charakterisirten sich die Lähmungen aus 
dieser Zeit so, dass dieselben in der Regel um so früher auftraten, 
je schwerer die primäre diphtherische Aflfection als Localaffect im 
Pharynx und in der Mitbetheiligung des Gesammtorganismus auf- 
trat. Diese Lähmungen waren zunächst Gaumensegellähmungen, 
in der Regel mit Albuminurie und Nephritis. Gern ergriflfen die 
Lähmungserscheinungen das Herz und die Kinder gingen leicht an 
Herzschwäche zu Grunde. Bei den Spätlähmungen waren neben 
der Lähmung der Körpermuskulatur und der lange andauernden 
Gaumensegellähmung, welche wochenlange Ernährung mit der 
Schlundsonde nöthig machten, die Zwerchfellslähmungen vor Allem 
von hervorragender Bedeutung, weil sie in den meisten Fällen, wenn 
auch nicht immer, tödtlich wurden. Die Todesursache war die 
Lähmung selbst, die von Bronchitis, Bronchopneumonie gefolgt war, 
oder der Tod trat mit plötzlicher Asphyxie der Kinder ein. Von 
gleicher Wichtigkeit endlich, oder von \ielleicht noch grösserer, 
weil sie sich häufiger bemerklich machten, waren die Herzlähmun- 
gen, welche sich entweder durch langsame Erlahmung der Herz- 
kraft, oder durch plötzlichen Herzstillstand kundgaben. — Von 
diesen ist oben schon die Rede gewesen, und die Frage, inwieweit 
die anatomische Läsion am Herzmuskel oder am Herznervensystem 
die Schuld der Lähmung trägt, oder eine mehr functionelle, direct 
toxische Wirkung des Diphtheriegiftes in Frage kommt, ist bis jetzt 
noch Gegenstand der Discussion und wird noch weiterer ausgiebiger 
Untersuchungen zu ihrer Entscheidung bedürfen. 

Die anatomische Grundlage der erstgenannten Lähmungsgruppen 
wurde von Arnheim, ebenso wie von seinen Vorgängern, in einer 
augenscheinlich aus toxischer Einwirkung hervorgegangenen Dege- 
neration der peripherischen Nerven als Folge entzündlicher (neuri- 
tischer) Vorgänge gefunden. Die Degeneration umfasst das ge- 
sammte peripherische Nervensystem bis zu den hinteren und vor- 
deren Wurzeln, eingeschlossen des N. phrenicus und eines Theiles 
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der Himnerven. Nicht selten fanden sich Hyperämie und kleinste 
Blutungen an den Nerven. Dem gegenüber erschienen Ganglien 
und Faserzüge in der Medulla oblongata und dem Rückenmark in- 
tact, und wenn Arnheim dieselben auch nicht direct leugnen will, 
wie ihr Vorkommen ja doch auch durch klinische Fälle chronischer, 
auf Degeneration beruhender Lähmungen gestützt wird, so halt er 
dieselben doch im Vergleich zu den nachweislichen schweren Lä- 
sionen der peripheren Nerven für relativ zurücktretend, ja für viele 
Fälle sogar für ausgeschlossen. — Im Ganzen hält er die Poly- 
neuritis toxica (parenchymatosa et interstitialis proliferans) für die 
Ursache der Lähmungen. 

Wenn wir nun auch hier wieder auf jene 993 nicht mit 
Serum behandelte Fälle von sicherer Diphtherie aus den Jahrgängen 
1891 bis zum Schlüsse des Jahres 1894 zurückgreifen, die uns 
bisher zum Vergleiche gedient haben, so konnte ich bei denselben, 
mit Ausschluss der eigentlichen Herzlähmungen, constatiren 
68 Fälle von Lähmungen, darunter 
48 Gaumensegellähmungen allein, 
7 Gaumensegellähmungen mit Lähmungen des Stammes, 

Ataxie und Zwerchfellslähmung, 
7 Gaumensegellähmungen mit Lähmungen im Oculomotorius- 
gebiet (Strabismus, Accommodationsparesen) und Stamm- 
lähmungen, 

2 Ataxie mit Abducenslähmungen, 

3 Facialislähmungen allein, 

1 Stimmbandlähmung allein, 
wobei freilich des früher weit häufigeren Fehlens der PateUarreflexe 
nicht mit hinlänglicher Aufmerksamkeit wenigstens in der Bericht- 
erstattung der Krankengeschichten gedacht sein mag. 

Dem gegenüber kamen unter den 525 mit Heilserum behan- 
delten Fällen vor 27 Fälle von Lähmungen, 

darunter einfache Gaumensegellähmungen ... 10, 
GaumensegeUähmungen mit Ataxie und 
Stammlähmungen resp. Fehlen der Pa- 
teUarreflexe 5, 

GaumensegeUähmungen mit Lähmungen 
im Oculomotoriusgebiete (Strabismus, 
Accommodationsparese) ..... 5, 
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Gaumensegellähmungen mit Abducens- 

lähmungen 2, 

Fehlen der Reflexe allein 4, 

Lähmung der Respirationsmuskeln . . 1. 
In procentischer Berechnung würde sich das Verhaltniss ge- 
stalten wie 6,8 pCt. nicht mit Serum Behandelter : 5,14 pCt. mit 
Serum Behandelter, es würde sich sonach in der Zahl irgend ein 
erheblicher Unterschied hier nicht nachweisen lassen. Auch in der 
Qualität der Lähmungen tritt aus dieser Zusammenstellung em 
wesentlicher Unterschied nicht hervor. Thatsächlich sind die Läh- 
mungen, wie sie zur klinischen Beobachtung kommen, insbesondere 
die GaumensegeUähmungen, auch bei der Serumbehandlung ziem- 
lich hartnäckig, ebenso wie dies schon bei den Herzarhythmieen 
hervorgehoben ist. Nur sind hier die in früherer Zeit beobachteten 
schweren, tödtlich verlaufenen ZwerchfeUlähmungen ausgeblieben; 
es ist daran kein Fall in der Zeit der Anwendung des Serum zu 
Grunde gegangen. 

Man wird also zugestehen müssen, dass das Heilserum den 
einmal eingeti-etenen toxischen Effect des Diphtherieserum auf das 
Nervensystem nur schwierig zu eliminiren vermag i). Allerdings ist 
es hierbei auch bemerkenswerth , dass bei der Mehrzahl der auf- 
getretenen Lähmungsfonnen die Serumbehandlung erst nach dem 
5. Tage der Erkrankung begonnen hatte, und dass sich dieselben 



1) In der Discussion über die Heilserumtherapie auf dem Congress für 
innere Medicin in München hat Hahn hervorgehoben, dass das Verhalten der 
Nerven und speciell das Auftreten von Lähmungen entscheidend werden für 
die Frage der Leistungsfähigkeit des Serum. Diese Auffassung ist nicht richtig. 
Die Lähmungen sind der Ausdruck einer anatomischen Läsion der Nerven. 
Dieselbe kann längst durch das Diphtheriegift eingeleitet sein, bevor das Se- 
rum angewendet worden ist, oder in Wirksamkeit tritt. Man wird, um ein Bei- 
spiel zu brauchen, bei einer Verletzung des Schlundes durch ein kaustisches 
Alkali sehr wohl mit einem chemischen Antidot (einer Säure) schon zu spät 
kommen können, um die nachfolgende Oesophagusstrictur zu verhindern, und 
doch wird Niemand leugnen wollen, dass man in der Säure das sichere Mittel 
hat ein kaustisches Alkali unschädlich zu machen; so braucht auch die Läh- 
mung nicht mehr auszubleiben, wenn einmal die anatomische Läsion der Ner- 
ven gesetzt ist. Es ist übrigens schon S. 70 davon die Rede gewesen, dass eine 
reparative Wirkung auf pathologisch veränderten Zellen durch die Antitoxin- 
körper nicht statt habe. 



— 121 — 

vielleicht nicht in allen, so doch in den meisten Fällen vermeiden 
Hessen, wenn die Behandlung nicht zu spät einsetzt. 

Ein sicheres, abschliessendes Urtheil möchte ich hier, wo es 
sich nur um kleine Zahlen handelt, und wo Alles ganz ausser- 
ordentlich von dem Gange der Epidemie abhängt, nicht abgeben. 
Ich habe sehr schwere Erkrankungsfälle ohne Lähmungen, ganz 
leichte, ja völlig übersehene Diphtherie mit starken postdiphthe- 
rischen Lähmungen, die erst auf die vorangegangene Diphtherie 
überhaupt diagnostisches Licht warfen, in der Privatpraxis beob- 
achtet, selbst in solchen Familien, welche gewolmt sind, dem Ge- 
sundheitszustande der Kinder die grösste Aufmerksamkeit zu 
schenken. 

Digestionsorgane. 

Die Mitbetheiligung der Digestionsorgane an dem diphthe- 
rischen Process ist seit jeher bekannt. Abgesehen von den echten 
diphtherischen Belägen auf der Zunge, im Oesophagus, der Magen- 
schleimhaut, findet man ganz ausserordentlich schwere katarrha- 
lische Veränderungen der Darmschleimhaut, Auflockerung und 
Schwellung derselben und Schwellung der Follikel, ebenso der so- 
litären wie der agminirten. Auch Diarrhöeen, öfteres Erbrechen 
kommen bei diphtherischen Kindern vor, vereinzelt und wohl nur 
als zufällige Complication wohl auch Icterus. — Die septischen 
Fälle zeichnen sich besonders durch schwarze, äusserst übelriechende 
feste Stuhlgänge aus. Vor Allem aber ist bei den schwersten Fallen 
und namentlich den unter Herzerscheinungen erliegenden, neben 
Erbrechen die ganz ausserordentliche, durch nichts zu überwin- 
dende Anorexie bemerkenswerth, die sich auch wohl mit dem Ge- 
fühl von Leibschmerzen verbindet. — In solchen Fällen macht sich 
auch jene ominöse Schwellung der Leber geltend, die das agonale 
Stadium der tödtüchen Herzlähmung einzuleiten pflegt, wenngleich 
auch in einzelnen Fällen noch Heilung eintreten kann. — Mit der 
Verbesserung der gesammten Verhältnisse des Organismus, dem 
Eintreten der früher geschilderten Euphorie treten unter dem Ein- 
fluss der Serumtherapie aUe diese Erscheinungen in den Hinter- 
grund. Die Darmfunctionen pflegen normal zu sein, auch der 
Appetit ist gut und fast niemals tritt Erbrechen oder Diarrhoe auf. 
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Wenn daher von französischen Autoren, so von Le Gendre^) be- 
hauptet worden ist, dass die Seruminjection Erbrechen und Diar- 
rhoe erzeugen kann, so ist dies nach unseren Beobachtungen ganz 
gewiss nicht zutreflFend; eine Ausnahme davon ist höchstens in 
denjenigen Fällen zu constatiren, welche in ganz besonders heftiger 
Weise von den später zu beschreibenden Exanthemen nach der Se- 
rumeinspritzung befallen werden; auch hier dauern die Dige- 
stionsstörungen nur ganz kurze Zeit. Gerade die mit HerzcoUaps 
einhergehenden so schweren Digestionsstörungen haben sich in dem 
Maasse, als dieser selbst als Todesursache zurücktritt, mehr und 
mehr verloren. Seit Monaten sind mir dieselben nicht mehr zur 
Beobachtung gekommen , während früher das ominöse, zum Collaps 
die Einleitung bildende Erbrechen, nach welchem die Kinder in der 
Regel mit gesunkenem Puls, Lufthunger, tiefster Blässe und Apa- 
thie damiederlagen, eine gar häufige trostlose Erscheinung war. 
Ich finde unter den mit Heilserum behandelten Eindem über- 
haupt nur zwei, bei welchen Diarrhöeen und Anämie in be- 
trächtlicherem Maasse zur Erscheinung gekommen sind. 

Ophthalmia diphtherica. 

lieber die furchtbare Bedeutung der diphtherischen Augen- 
entzündung, die seit den Schilderungen der älteren Autoren und 
auch Gräfe 's der Schrecken jedes Ophthalmologen gewesen smd, 
bedarf es wohl keiner Worte. Jüngst hat Hoppe einen Fall von 
unter Serumbehandlung rasch geheilter Ophthalmie beschrieben*). 
Auch wir haben unter unseren Fällen einen derartigen Fall zu 
verzeichnen (Fall Engler). Das IY2 Jahre alte Kind kam mit 
einer schweren diphtherischen Ophthalmie am 30. September zur 
Aufnahme. Status: Die Lider des linken Auges sind pauken- 
artig geschwollen, etwa Y2 cm dick, geröthet, mit leicht lividem 
Colorit. Das obere Lid deckt das untere fast vollständig. Die 
Schleimhaut der oberen Augenlider von einem gleichmässigen, dün- 
nen, grauweissen Belag bedeckt; das untere Lid zeigt stellenweise 
denselben Belag. Cornea intact, soweit man überhaupt sehen kann. 
Ausserdem Rhinitis und Pharyngitis diphtherica. Löffler's Ba- 

^) G 111 et, La Pratique de la S^rothörapie. 

2) Hoppe, Deutsche medicin. Wochenschrift. 2L März 1895. No. 12. 
S. 199. 
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cillen. — Das Kind erhielt 10 com No. IL Behring = 1000 A. E., 
ausserdem local Chiorwasserumschläge und Spülungen. Am 2. Oc- 
tober. Gutes Allgemeinbefinden. Schwellung der Lider hat bedeu- 
tend nachgelassen. Beläge auf der Schleimhaut der oberen Augen- 
lider nur noch ganz dünn. Schleimig-eitriges Secret im Conjunc- 
tivalsack. Cornea frei. Am 3. Oct. Offene Lidspalte. Euphorie. 
Das Kind wird am 13. October geheilt entlassen. — Sind auch 
derartige Heilungsfälle aus früheren Perioden nicht einzig, so sind 
sie doch sehr erfreuliche Erscheinungen zur Erweisung der Heil- 
wirkung des Serum, 



Vn. Capitel. 

Die Todesfalle. 

Von wesentlichem Interesse ist es, die Todesursachen der 
unter der Behandlung mit Serum Verstorbenen zu überblicken, weil 
man von diesen aus möglicherweise einen Einblick gewinnen kann, 
bis wie weit sich die heilende Wirkung des Mittels erstrecke und 
wo dieselbe im Stich lässt. — Wir hätten hier zunächst nachzu- 
holen, was mit guter Absicht oben bei Zusammenstellung der 
Zahlen unterlassen worden ist, diejenigen Todesfälle auszusondern, 
wo der Tod unzweifelhaft überhaupt nicht mehr mit dem diphthe- 
rischen Process in Zusammenhang ist, sondern durch Complica- 
tionen davon gänzlich unabhängiger Art erfolgt ist, und ebenso 
solche FäUe, bei welchen die Serumbehandlung bei so vorgeschrit- 
tener Krankheit zur Anwendung kam, dass von einer Wirkung 
schon um deswillen nicht mehr die Rede sein konnte, weil der Tod 
nach wenigen Stunden erfolgte. — Zu der ersten Gruppe gehören 
einige Todesfälle, die durch complicirenden Scharlach bedingt wur- 
den. Wir haben insbesondere im Monat November in Folge einer 
Scharlacheinschleppung durch einen mit Scharlach combinirten 
Diphtheriefall viel von der Complication zu leiden gehabt. Unter 
17 Fällen von Scharlachinfection mit sehr schwerem Charakter kam 
es bei 3 zu tödtlichem Ausgange. (S. Tab. -427, 429, 516.) Bei 
dem einen (427), nachdem es lange nach Abheilung des diphthe- 
rischen Processes zu einer Pneumonie gekommen war, die sich 
mit Empyem complicirte und eine Empyemoperation nothwendig 
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machte. Bei Fall 516 verlief der Scharlach mit schweren septi- 
schen Erscheinungen, Ilauthämorrha^en, Darmblutungen und hä- 
morrhagischer Nepliritis. Nur bei Fall 429 kann man den diph- 
therischen Process noch nicht als abgelaufen betrachten, da sich 
bei der Section neben der schweren und ausgebreiteten Broncho- 
pneumonie noch die anatomischen Veränderungen des descendiren- 
den Croup bis in die Bronchien hinein verfolgen Hessen. — Indess 
hat auch in diesem Falle unzweifelhaft die Scharlachcombination 
das letale Ende herbeigeführt; das Kind war am 4. Tage nach 
der Tracheotomie an Scharlach erkrankt. — Zu den Fällen mit 
so verspäteter Serumanwendung, dass in wenigen Stunden der Tod 
eintrat, ohne dass es begreiflicherweise zu einer eigentlichen Ent- 
faltung der Heilwirkimg kommen konnte, gehören beispielsweise Fall 
390, 397, 509, 510, bei welch' letzterem Falle die diphtherische 
Erkrankung nicht hinlänglich früh beachtet worden ist, so dass 
zur Zeit der Injection der Fall schon fast moribund war. Ebenso 
die Fälle 390, 435, 467, 482, 503, 509, 519. Man kann füglich 
bei allen diesen Fällen, bei welchen der Tod noch an demselben 
Tage eintrat, an welchem die Kranken in das Krankenhaus einge- 
bracht wurden und bei welchen nur eben versuchsweise die An- 
wendung des Heilserum geschah, von einer Behandlung mit dem Mittel 
nicht sprechen. Käme es darauf an, mit besonders günstigen Heil- 
ergebnissen zu brilliren, so würde man mit Fug und Recht diese 
FäUe von der Sterblichkeitsziffer abzuziehen haben. — Ich habe 
dies ganz absichtlich vermieden. Der Tod trat bei diesen Fällen 
entweder an zuweit vorgeschrittener Laryngo-Tracheostenose mit 
descendirtem Croup oder an Pneumonie mit diphtherischer La- 
ringo-Tracheitis , oder endlich an septischem HerzcoUaps ein. — 
Bei Fall 467 wurde überdiess eine verbreitete Miliartuberkulose 
neben käsiger Pneumonie bei der Section gefunden. 

Eine hervorragend wichtige Todesursache ist zweifelsohne der 
descendirende Croup und die daran anschliessende Pneumonie. Sie 
sind in 26 Fällen als die eigentliche Todesursache, sowohl dem 
klinischen Verlaufe nach, als auch nach dem Sectionsbefunde zu 
verzeichnen gewesen. Zumeist war in diesen Fällen die Tracheo- 
tomie vollzogen, entweder primär, weil die Intubation aussichts- 
los erschien, oder secundär im Anschlüsse an die Intubation. — Ob 
man berechtigt ist bei diesem Complex von pathologischen Pro- 
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cessen den Pneumonien, die fast ausschliesslich Bronchopneumonien 
in grösserer oder geringerer (lobärer oder lobulärer) Ausbreitung 
sind, eine primäre, durch eine accidentelle Infection gegebene 
Stellung einzuräumen, wie dies neuerdings von französischen Autoren 
geschieht, ist fraglich. Wahrscheinlicher ist, dass die Pneumonie 
als letztes Glied des Infectionsprocesses erscheint, bei der Diph- 
terie ebenso, wie bei anderen Infectionskrankheiten, und dass sie 
hier, wo es sich um die Verbreitung eines in den Respirations- 
organen sich abspielenden Processes handelt, begreiflicherweise 
leichter und häufiger zur Entwickelung kommt. Dies schliesst nicht 
aus, dass in den bronchopneumonischen Heerden auch specifische 
Mikroorganismen gefunden werden, die a priori zur Diphtherie in 
keiner directen Beziehung stehen. So hat in einer früher von mir 
veranlassten Arbeit Strelitz^) bei einigen Fällen den Fraenkel- 
Weichselbaum'schen Diplococcus neben dem Staphylococcus pyo- 
genes aureus und albus, und neben Streptococcus pyogenes nach- 
weisen können. Auch der Friedländer'sche Bacillus wurde ge- 
funden, und endlich auch der Diphtheriebacillus, der begreiflicher- 
weise in die kleinsten Bronchien hinunterwandert und dort den des- 
cendirenden capillären Croup veranlasste. In jedem Falle begegnete 
man einem Gemisch von Bacterien, welches von der Lunge Besitz 
ergriffen hat. — Unter den demnächst wichtigen Todesursachen be- 
gegnen uns die oben geschilderten schweren Veränderungen des 
Herzens, die Myodegeneratio cordis bis zum schwersten degene- 
rativen Verfall, Hand in Hand mit den necrotisirenden Nieren- 
aflfectionen, die sich in nichts von denjenigen unterscheiden, wie 
man sie bei den nicht der Serumbehandlung unterworfenen Diph- 
terien findet. Sie sind hier besonders intensiv bei den etwas länger 
verschleppten, über den 9. und 10. Tag dauernden Krankheits- 
lormen vorhanden, und sie bilden den üebergang zu den schweren 
Veränderungen, welche die eigentlich septischen Krankheiten dar- 
bieten. Aufifallend häufig haben die schon in vivo sich kenn- 
zeichnenden septischen Zustände, die mit starkem Foetor einher- 
gehen und gangraenöse Pharynxveränderungen aufweisen, haemor- 
hagische Ergüsse ins Unterhautzellgewebe, auch Darmblutungen und 
an der Leiche weitverbreitete subpericardiale und subpleurale Hämor- 



L) Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. XVI. 
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rliagiocn aufgewiesen. Bei Fall 505 waren gleichzeitig Blutungen aus 
der Trachealwunde, die schliesslich den Tod bedingten. Bei 415, 511, 
518, 522, 524 schwere Darmblutungen. Derartige Erscheinungen die 
zum Bilde der Sepsis gehören und aus bösen Epidemien der Diph- 
therie längst bekannte Erscheinungen sind, dann, wenn sie nach der 
subcutanen Anwendung des Serum auftreten, damit in irgend welchen 
Causalexus zu bringen, geht durchaus nicht an, schon um deswillen 
nicht, weil sie gegenüber der Zahl der behandelten Fälle, die integer 
verlaufen, doch immerhin zu seltene Erscheinungen sind. Bemerkens- 
werth war in dem Falle 518 das mit den Blutungen im Unterhaut- 
zellgewebe auftretende Hauptemphysem als septische Erscheinung, 
augenscheinlich erst hervorgerufen durch einen besonders feindseligen 
gasbildenden Microorganismus. 

Bei dem Falle 409 wurde eine eitrige, mit Vereiterung der 
cervicalen Lymphdrüsen und der Thymus einhergehende mit Durch- 
bruch unterhalb des Stemum drohende und schliesslich operirte 
Mediastinitis zur Todesursache. 

Mehr oder weniger rasch auftretende Herzlähmung, zumeist 
nach vorangegangen functionellen Störungen und wohl auch im Zu- 
sammenhang mit Nephritis und beginnenden Lähmungen fand sich 
in mindestens 8 Fällen (223, 385, 407, 442, 452, 512, 513, 547). 
In einigen Fällen trat dieselbe völlig unvorhergesehen und uner- 
wartet ein. — Nicht immer entsprachen die Sections^ jiunde den 
malignen und unaufhaltsam verlaufenden klinischer lirscheinungen. 

Wenn man nach diesen Betrachtungen nochmals die Reihe der 
Todesfälle überblickt und insbesondere auch nochmals das Zusam- 
mentreffen derselben mit der nach Tagen späteren Anwendung des 
vSerum, soweit der Beginn der Erkrankung zuverlässig bekannt 
ist, so kann man sich dem Eindruck nicht verschliessen, dass 
die voraussichtlich grösste Wahrscheinlichkeit vorliegt, die Vermei- 
dung der Todesfälle sei bis zu einer gewissen Grenze wohl an 
die frühzeitige Anwendung des Heilserum gebunden; indess ist 
dies doch nicht der einzige in Rechnung zu setzende Factor, 
vielmehr ist der definitive Ausgang der Erkrankung noch an 
andere Beziehungen geknüpft, die möglicherweise unvermeid- 
lich sind. — Die Virulenz des Krankheitserregers, die Mitwir- 
kung anderer Krankheitserreger zur Mischinfection und endlich die 
Disposition des befallenen Organismus sind nicht minder bedeut- 
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same Umstände, die für den Verlauf und Ausgang des diphtheri- 
schen Processes in Frage kommen. — Begreiflicherweise schliessen 
alle die genannten einzelnen Pactoren einander nicht aus, sondern 
sie combiniren sich in der mannigfachsten Weise und so resultirt aus 
diesen Combinationen die Verschiedenheit in der Schwere und der 
Art des Krankheitsverlaufes. Sie prägen dem Gange des Processes 
den jedesmaligen Charakter auf, in welchen die Wirkung des Heil- 
serum nur bis zu einer gewissen Grenze einzugreifen vermag. — 
Allerdings reicht diese Grenze, weil die Toxicität der Producte 
durch dasselbe beseitigt wird, recht weit; das Serum ist aber bei Alle- 
dem nicht allmächtig und eine gewisse Reihe von Fällen wird stets 
übrig bleiben, die der Heilwirkung gegenüber refractär bleibt. Sie 
wird sich allerdings noch mehr als bisher durch die Steigerung des 
Antitoxinwerthes des Serum einschränken lassen. 



Vin. Capitel. 

Besondere Nachwirkungen der Serumbehandlung. 

• 

Wenn wir uns den besonderen krankhaften Erscheinungen zu- 
wenden, welche zu der Serumbehandlung in Beziehung gebracht 
wurden, so muss von vornherein die allgemeine Bemerkung gemacht 
werden, dass denselben in geradezu ungewohnter Weise Aufmerk- 
samkeit zugewendet und Bedeutung beigemessen worden ist. Es 
giebt wohl nur sehr wenig wirksame Medicamente im Arzneischatze, 
wenig wirklich werthvoUe Methoden, denen nicht besondere, zumeist 
nicht erwünschte Nebenwirkungen anhaften. Gewiss können der- 
artige, sich zum Schaden der Behandelten kundgebende Neben- 
wirkungen, sofern sie nicht vermeidlich erscheinen, oder Gesundheit 
und Leben der Behandelten ernstlich bedrohen, selbst nach be- 
stimmten Richtungen wirksame Mittel völlig oder nahezu werthlos 
machen. Wenn wir, wie beim Thaliin, die schädliche Nebenwir- 
kung des Mittels kennen gelernt haben, dass es Nierennecrose 
macht, wenn wir bei anderen antipyretisch wirkenden Mitteln de- 
componirende Einwirkungen auf das Blut kennen gelernt haben, so 
werden wir allen Grund haben, derartige Mittel trotz ihres tempe- 
raturherabsetzenden Effectes zu vermeiden. 
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vSo ist eine grosse Menge der zu Heilzwecken fast täglich neu 
auf den Markt gebrachten chemischen Körper rasch wieder auf- 
gegeben worden, und es ist auf chirurgischem Gebiete sogar die 
antiseptische Behandlungsmethode wegen ihren gefährlichen Allge- 
meinwirkungen und Nachwirkungen trotz ihres grossen Erfolges 
und trotz ihrer mächtig gestaltenden Einwirkung auf die gesammte 
moderne Chirurgie aufgegeben und an ihrer Stelle die Asepsis ge- 
setzt worden. — Es wäre also gar nicht ausgeschlossen, dass auch 
die Serumtherapie bei aller etwaiger Anerkennung ihrer Wirksamkeit 
sich als eine unbrauchbare Methode erwiese, wenn anders etwa un- 
erwünschte Nebenwirkungen sich bis zur Lebensbedrohung der Be- 
handelten steigerten. — Daher liegt in der Beachtung der Neben- 
wirkungen der Mittel ein gutes Recht und selbst die Pflicht der 
damit umgehenden Aerzte. Nur darf diese Beachtung nicht bis 
zur Zaghaftigkeit gehen, die Deutung der etwa auftretenden Neben- 
erscheinungen nicht eine falsche, die Werthschätzung derselben 
nicht eine übertriebene sein. Wir haben uns oben schon mit den 
Angaben über das als Nebenwirkungen bezeichnete Auftreten der 
Albuminurie und Nephritis, oder der schweren Herzaffectionen zu 
beschäftigen gehabt und waren zu der Entscheidung gelangt, dass 
dieselben überhaupt nicht vorhanden sind. Anders ist es nun mit 
sonst völlig ungewohnten und erst mit der Anwendung des Se- 
rum zur Erscheinung gekommenen Affectionen. Diese sind auf ihre 
Bedeutimg für die behandelten Organismen sorgsam zu prüfen und 
ev. Schaden gegen den zu Tage getretenen Nutzen abzuwägen. 
Solcher Erscheinungen giebt es mehrere. 

1. Abscesse am Orte der Injection. 

Dass Abscesse nach den Injectionen vorkommen, kann nicht 
geleugnet werden. Schon aus der ersten Serie der von uns mit- 
getheilten Krankengeschichten ist von einem solchen durch Katz 
berichtet worden. Der Abscess musste gespalten werden, heilte 
aber ohne besonderen Nachtheil für das betreffende Band aus. Seit- 
her sind uns 5 neue derartige Abscesse begegnet. Von diesen 
sind 2 auf die Diephtherieabtheilung zur Beobachtung und dort 
nach der Spaltung zur Ausheilung gekommen (Fall Ella Schmidt 
417, Frieda Becker 420). Bei dem ersteren dieser beiden Falle 
ist fraglich, ob die Abscedirung mit der Injection in irgend welchem 
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Zusammenhange steht; das Kind hatte nach einer schweren Pneu- 
monie mehrere Abscesse, auch am Unterschenkel, während die In- 
jection am Oberschenkel gemacht war. Es kann sich also um eine 
besondere Art von Infection gehandelt haben. Drei weitere wurden 
bei den Kindern nach der Entlassung aus der Diptherieabtheilung 
nachträglich noch beobachtet und der eine auf der Scharlachab- 
theilung (Paul Pfeiler), zwei andere auf der Quarantaineabtheilung 
zur Ausheilung gebracht (Kinder Charlotte Engler und Otto Karl). 
Derartige Abscedirungen gehören sicher nicht zu den angenehmen 
Ereignissen in der ärztlichen Thätigkeit, um so weniger, als sich mit 
ihrem Auftreten das Bewusstsein verknüpft, dass irgend wo ein 
Versehen geschehen sein müsse; denn nach der grossen Anzahl 
der anderweitigen Erfahrungen lassen sich die Abscesse zunächst 
bei strenger Asepsis, sodann aber auch bei sonst gut und sach- 
verständig geübter Injection vermeiden. Es scheint, wie wenn die 
Abscesse ganz besonders entstehen, wenn zu tief, also durch die 
Fascien in die Muskel und zwischen die Muskelscheiden injicirt 
wird. In einem derartig entstandenen Abscesse, bei dem Kinde 
Toni Caspar, Mädchen von 10 Jahren, war die sorglichste 
bakteriologische Untersuchung nicht im Stande, Mikroorganismen 
aus dem reichlich ergossenen Eiter zu züchten ; derselbe liess bei der 
Aussaat die üblichen Nährböden (Agar, Glycerinagar, Gelatine und 
Löffler's Blutserum) absolut steril. Der Abscess war sehr tief zwi- 
schen den Muskelscheiden an der ursprünglichen Injectionsst^lle sehr 
spät entstanden und augenscheinlich die Folge der sehr tief gemachten 
Injection. Dies muss also vermieden werden, noch mehr freilich ist 
auf absolute Asepsis der Spritze, der Haut und der Hände des Ope- 
rateurs zu achten. Einer der beiden Abscesse (Ella Schmidt) 
war um deswillen sehr unangenehm, weil er sich, wie erwähnt, direkt 
an eine sehr schwere Pneumonie anschloss, das Kind ganz ausser- 
ordentlich herunterbrachte und mit ganz schweren psychischen Alte- 
rationen, Attaquen von Hallucination mit entsetzlichem Angstge- 
fühl und Angstgeschrei (Pavor diumus et noctumus) den Krankheits- 
fall compUcirt^. Nach langer Krankheit, mühevollem Ringen 
wurde das Kind vollständig geheilt entlassen. Es hatte sich frei- 
lich von Hause aus um eine schwere Nasen- und Rachendiphtherie 
gehandelt. Der zweite ebenfalls sehr schwere Fall von Diphtherie 
(Frieda Becker) des Rachens und der Nase hatte 3 Dosen 

B a g i n t> k y , Senmitherapie. 9 
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yVntitoxin erhalten und befand sich am 7. Tage der Krankheit in 
vollster Besserung, als die Injeetionsstelle am Schenkel sich zu infil- 
triren und zu röthen begann. Nach der Incision und Entleerung einer 
massigen Eitermenge trat Entfieberung und in kurzer Frist Heilung 
ein. Auch die übrigen, auf anderen Abtheilungen des Krankenhauses 
zu Ende geführten Fälle gingen ohne besondere Zwischenfalle nach 
Incision und sorglicher Wundbehandlung zur Heilung. 

Sind also derartige Zufälle auch nicht gefährlich, wenn anders 
sorgsam verfahren wird, — wiewohl auch furchtbare Jauchungen 
entstehen können, wie wir aus einem uns von Aussen her zuge- 
führten Falle von schwerer septischer Phlegmone erkannt haben, 
welche bei einem Knaben an der Injeetionsstelle entstanden war, — 
so sind dieselben doch unter allen Umständen zu vermeiden. So- 
weit sich übersehen lässt, sind dieselben vermeidbar, da das Serum 
an sich durch seinen Gehalt an Phenol oder Trikresol aseptisch 
ist oder es wenigstens sein soll. — 

Es mag hierbei noch erwähnt werden, dass wir in der Folge 
im Verlaufe der Monate December 1894 bis März 1895 11 Fälle 
von der sonst recht ungewöhnlichen Vereiterung der cervicalen Lymph- 
drüsen zumeist bei Kindern in den Altersstufen von 4 — 6 Jahren 
zu beobachten Gelegenheit hatten. Es kam bei allen FäUen zu 
tief gelegten Incisionen, mit nachfolgender ungestörter Abheilung. 
Augenscheinlich hatte bei diesen mit Serum behandelten Kindern 
eine neue Infection stattgefunden und dieselbe mag möglicherweise 
in einem gewissen Zusammenhange gestanden haben mit Scharlach- 
fällen, welche gleichzeitig in der Diphtherieabtheilung auftraten. 
Ich glaube dass jeder Gedanke, diese Erkrankung mit der Anwen- 
dung des Heilserum in Beziehung zu bringen, abzuweisen ist; viel- 
mehr handelt es sich hier mit höchster Wahrscheinlichkeit um die 
Folgen einer in den vorangegangenen Monaten stattgehabten Ueber- 
lastung der Diphtherieabtheilung, welche ursprünglich für 35 Kinder 
mit ihrem Luftcubus bemessen, zeitweilig für 52 Kinder Aufenthalt 
gewähren musste. Es war mitten im Winter bei dem grossen Zu- 
drange von Kranken trotz der sorglichsten Reinlichkeit und aus- 
giebigsten Lüftung nicht möglich, die hygienischen Verhältnisse der 
Abtheilimg vöUig der Norm entsprechend zu gestalten. — Mit dem 
Nachlass der Uebervölkerung des Pavillons und sorglichster Lüftung 
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ist die kleine Epidemie von Scharlach und von Drüsenvereiterungen 
vollkommen verschwunden. 

2. Exantheme im Gefolge der Seruminjection. 

Die exanthematischen Erscheinungen sind es in erster Reihe 
gewesen, welche als direkte besondere Folgen der Serum einspritzungen 
bekannt wurden und namentlich deshalb, weil sie in einer Reihe 
von Fällen mit Fieber und Gelenkschmerzen verlaufen, auch wohl 
ein etwas ungewohntes und dann erschreckendes Aussehen bieten, 
von den Aerzten als üble Folgen der Serumbehandlung hingestellt 
wurden. Unter den in der Literatur genannten Fällen sind es 
besonders ein Fall von Lublinski^) (Fall von Erythema multi- 
forme, Cnyrim^) Urticaria mit Fieber bis 39,5), von Mendel^) 
(Fall von Erythema multiforme mit Haemorrhagien in die Haut), 
Urticaria und Erythema multifoime mit Temperaturen bis 40,5 und 
Gelenkschmerzen, Klipstein^) (Fall von Urticaria nach Imuni- 
sirungsinjection von 3Y2 ccm Behring I mit Schmerzen in den 
Gelenken und Fiebertemperatur), Scholz^) (Fall von Urticaria mit 
Gelenkaffectionen), sodann die Mittheilungen von Moizard®), der 
über 14 Fälle von Urticaria, 9 von scarlatinösem Erythem, 9 \:on Ery- 
thema multiforme, 1 von Purpura berichtet, die zunächst besondere Be- 
achtung fanden, während in der jüngsten Zeit sich in den mannig- 
fachen Discussionen und Publicationen die über den Gegenstand 
stattgefunden haben, die Mittheilungen häufen, so aus Wien von 
Widerhofer'^), Monti^), Unterholzner, aus Prag von Gang- 
hofner, aus Graz von Escherich^), ferner vonHunnius^^), Heiden- 



1) Lublinski: Deutsche med. Wochenschr. 45. 

2) Mendel: Berl. klin. Wochenschr. 26. 11. 94. No. 48. 
^) Klip stein; Deutsche med. Wochenschr. 52. 

*) Scholz: Deutsche med. Wochenschr. 46. 
ö) Moizard: Gazette des hopitaux. No. 144. 13. 12. 94. 
ö) Cnyrim: Deutsche med. Wochenschr. 48. 1894. 
'^) Monti: Wiener med. Wochenschr. 45. 
®) Widerhof er: Deutsche med. Wochenschr. 2. 1895. 
9) Escherich: Diphtherie, Croup, Serumtherapie. Wien. 1895 bei 
Prochus Ba. 

10) Hunnius: Berl. klin. Wochenschr. 10. 1895. 

9* 
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hain^;, Kaupc, Heimaiin, Haller u. A. mehr. — Ueber die 
Tliatsaehe, dass das Auftreten derartiger Exantheme von der Anwen- 
dung des Heilserum bedingt sei, kann nach diesen vielfachen Angaben 
die von den verschiedensten Seiten statthatten, kein Zweifel sein. 

In unserer ersten Publication in der Berliner medicinischen Ge- 
sellschaft hat Katz aus meiner Abtheilung bereits über 9 Falle 
von Exanthem bei 128 mit Heilserum Injicirten Mittheilung ge- 
macht. Er hol) herv(»r, dass die exanthematischen Erscheinungen 
entweder von der Injectionsstelle ausgehen, oder von derselben un- 
abhängig, an mehreren Körpei-theilen, besonders an den Beinen in 
der Kniekehle. Die Exantheme waren nicht verbreitet, sie waren 
nicht schmerzhaft; dem Aussehen nach waren sie fein gesprenkelt, 
sodass man auf den ersten Blick an Scarlatina denken konnte, 
ohne dass dies indoss bei der niedrigen Temperatur und dem Wohl- 
befinden der Kinder für wirklich angenommen werden konnte. In 
anderen Fällen erschien das Exanthem maseniähnlich, ohne dass 
es Masern waren. — Bis Ende Juli war die Zahl der Exanthem- 
fälle 22, darunter 3 mit heftigen Gelenkschmerzen. 2) 

Ich 3) selbst habe sodann im Anschlüsse an meine Mittheilun- 
gen in der Berliner medicinischen Gesellschaft aus dem Juli und 
November über zwei Fälle von Erythema multifonne mit schweren 
Gelenkaffectionen berichtet, und über vier andere weniger schwere 
Formen, von denen indess der 4., ein Gjähriges Mädchen, nach- 
träglich unter Lähmungserscheinungen, wahrscheinlich in Folge einer 
Hirnembolie zu Grunde ging. Mit Ausnahme dieses einen nach- 
träglich gestorbenen Kindes ist nur noch ein anderes, welches ein 
scharlachähnliches Exanthem hatte, gestorben. Bei diesem ist nicht 
zu entscheiden, ob man es nicht mit echtem Scharlach zu thun 
hatte; das Kind hatte eine schwere Diphtherie mit starkem Foetor 
und konnte wegen Mangel an Serum erst am 6. Tage der Krank- 
heit 20 ccm Serum erhalten. Beide Todesfälle sind sicher nicht 
den Injectionen zur Last zu legen, in beiden sind ganz andere 
Todesursachen zm- Wirkung gekommen. Ein drittes Kind endlich, 
Ernst Schulz (Liste 452), war am 4. Tage nach Beginn der Er- 
krankung mit 2 Dosen No. IL Behring injicirt worden. Der Fall 

^) Heidenhain, Kaupe, Heimann, Haller. 

2) Katz, Berl. klin. Wochenschr. 1894. 29. 

3) Baginsky, Berl. klin. Wochenschr. 1894. 52. 
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war von Hanse aus sehr schwer, starker Foetor und beginnender 
necrotisirender Zerfall im Pharynx. Am 6. Tage nach der In- 
jection zeigte sich, nachdem das Kind dauernd einen sehr 
schlechten Eindruck gemacht hatte, ein gewisser Grad von Er- 
holung, während gleichzeitig ein ausserordentlich verbreitetes, sehr 
heftig juckendes ürticariaexanthem zum Vorschein kam. Die Hoff- 
nung, dass damit der definitive Genesungsprocess eingeleitet sein 
würde, wurde getäuscht. Das Kind verfiel am folgenden Tage 
neuerdings und starb unter allen Erscheinungen des typischen Herz- 
todes. Die Section ergab schwere Verfettung des Herzmuskels, 
schwere Nephritis, überdies verkäste Lymphdrüsen. Man wird wohl 
auch hier nicht daran denken wollen, der Seruminjection irgend 
welche Schuld an dem Tode des Kindes zuzuschreiben. 

So erweisen sich, und dies ist vorerst das Wichtigste, die 
exanthematischen Erscheinungen, sie mögen nun im Gefolge der 
Seruminjectionen auftreten, als völlig unschuldig und gefahrlos. — 
Freilich darf man auch hier nicht Herzcollaps, welches im Gefolge 
schwerer, mit Petechien einhergehender Diphtherie eintritt, der 
Serumbehandlung zuschreiben wollen, wie dies von Hagenbach i) 
in einem Falle geschehen ist. Dieser Fall ist, wie ich glaube, 
einzig und allein der schweren Diphtherieinfection erlegen. 

Im Einzelnen gestalten sich die zur Beobachtung kommenden 
Exantheme folgendermassen: 

1. Erythematöse Röthung, Papelbildungund ürticaria- 
quaddeln in der nächsten Umgebung der Injectionsstelle. 

Das Exanthem zeigt sich etwa am 6. — 8. — 12. Tage urplötz- 
lich, zuweilen mit geringer Fiebersteigerung und unter geringen 
Allgemeinerscheinungen, wie Müdigkeit, Appetitlosigkeit der Kinder, 
zumeist indess gänzlich ohne Vorboten und auch ohne weitere all- 
gemeine Symptome in der Umgebung der an sich völlig reizlosen 
Injectionsstelle. Die Haut ist in der allernächsten Umgebung der 
Impfstelle sogar blass, aber etwa in der Entfernung von 2 — 3 — 10 cm 
sieht man einzelne Quaddeln oder Papeln von hellrosa Farbe, oder 
auch öfter in dem Centrum blasse, von rothem Hofe umgebene 
Urticariaquaddeln in weiterem Umkreise die Injectionsstelle um- 
ziehend. Die rosa gefärbten Papeln bilden zuweilen confluirende, 



^) Hagenbach, Correspondenzbl. Schweizer Aerzte. No. 1. 1895. 
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etwa handtellergrossc und noch grössere erhabene liellrothe Flächen, 
innerhalb welcher einzelne Stellen zuweilen wieder anämisch er- 
scheinen. Die Stelle juckt und brennt in manchen Fällen, in an- 
deren macht sie gar keine Empfindung und die Kinder wissen gar 
nichts davon. Man entdeckt das Exanthem auch nur ganz zufällig 
und plötzlich gelegentlich der Untersuchung des Kindes. Dasselbe 
verharrt auch nur kurze Zeit, verbreitet sich wohl ein wenig weiter, 
so etwa über den Unterschenkel, wenn die Injectionsstelle am Ober- 
schenkel ist, oder nahezu symmetrisch auf den anderen Schenkel; 
in jedem Falle aber ohne weitere Folge oder Nebenerscheinungen. 
In wenigen Stunden, zumeist nach 24 Stunden ist Alles ver- 
schwunden. Jucken und Brennen sind verschwunden. Die Kinder 
zeigen volle Euphorie. — Von Fieber, wenn solches überhaupt vor- 
handen war, ist keine Rede. 

Derartige locale Erytheme mit Papel- oder Quaddelbildung, in 
vereinzelten Efflorescenzen oder in grösseren Flächen, sind uns bei 
unseren Kranken 22 Mal begegnet. Sie haben sich als durchaus 
bedeutungslos erwiesen. Sie stehen in keinem Connex weder mit 
Nierenaffectionen noch mit Herzerscheinungen, sondern sind eine 
ganz selbständig auftretende Erscheinung, die direct in volle Ge- 
nesung der Kinder überführen kann. 

Zu diesen örtlichen Erythemen und Quaddelbildungen gehören 
des Weiteren: 

2. Die allgemeine Urticaria. 

Das Exanthem beginnt zumeist ebenfalls in der Umgebung der 
Injectionsstelle, in Form von rothen Papeln oder von rothgerän- 
derten erhabenen Quaddeln mit weissem Centrum. Dieselben stehen 
einzeln, Groschen- bis Markstückgross oder sie confluiren alsbald, 
zunächst in Kreisen zusammentretend, um alsbald eine grössere, 
bis handflächengrosse oder noch grössere erhabene Fläche darzu- 
bieten. Von hier aus verbreitet sich der Process über den übrigen 
Körper, insbesondere über die Extremitäten, aber auch über Rücken, 
Bauch und Gesicht. Die ganze Erscheinung ist in Aussehen, Ver- 
breitungsart, in der Schnelligkeit der aufschiessenden Quaddeln, 
ebenso wie in derjenigen des Vergehens derselben durchaus der ge- 
wöhnlichen Urticaria, identisch. Der mit ihrem Auftreten einher- 
gehende Juckreiz kann ganz ausserordentlich stark sein, so dass 
die Kinder unruliig sicli bewegen und lieftig kratzen. Doch kom- 
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men auch nicht wenige Fälle vor, wo weit verbreitete Urticaria- 
quaddeln von typischem Aussehen völlig ohne Juckreiz bleiben und 
wo auch von ihnen die Kinder kaum Kenntniss nehmen. Die Af- 
fection beginnt ebenfalls gern um den 7, bis 10. oder 12. Tag 
nach der Injection und giebt sich vor dem definitiven Ausbruch des 
Exanthems in dem Allgemeinbefinden wohl zu erkennen. VieKach 
ist in den Krankengeschichten die Bemerkung enthalten, dass die 
Kinder sich stiller als sonst verhalten, dass sie appetitlos sind, 
der Puls beschleunigt, die Herztöne etwas dumpf; gleichzeitig pflegt 
die Temperatur anzusteigen und sogar bis zu beträchtlicher Höhe, 
selbst bis 40,5® C. Indess sind auch völlig fieberlos ein- 
setzende Exantheme zur Beobachtung gekommen, so bei dem 
Kinde Werner Mylius. Das Auftreten des Urticariaexanthems hat 
prognostisch ganz und gar keine Bedeutung, dasselbe muss viel- 
mehr als eine von dem übrigen Verlaufe der Krankheit durchaus 
unabhängige Erscheinung aufgefasst werden; dasselbe kann die 
leichtesten wie die schwersten Erkrankungsformen compliciren und 
ist sonach sicher in keiner directen Beziehung zum diphtherischen 
Process. Wir haben oben des mit Herzcollaps tödtlich verlaufenen 
Falles von Diphtherie mit Urticaria erwähnt, so kommen auf der ande- 
ren Seite ganz leicht verlaufende FäUe vor, die von Urticaria heim- 
gesucht werden. DerAffection fehlt jede etwa constant wiederkehrende, 
sonst bei Urticaria gewöhnliche Complication, wie Dyspepsie, Diar- 
rhoe etc.; sie tritt vielmehr als eine ephemere, an sich völlig be- 
deutungslose Erscheinung auf. Sie hat auch niemals ein therapeu- 
tisches Eingreifen herausgefordert-, sondern ist in rapider Flüchtig- 
keit von selbst verschwunden. 

3. Herpes labialis et nasalis. 

Der Herpes labialis ist keine gar häufige, die Diphtherie be- 
gleitende Affection, er ist indess doch häufig genug auch in der 
Zeit vor der Serumtherapie beobachtet worden, um ihn mit 
Sicherheit von der Beziehung mit der Serumbehandlung loszulösen. 
Ich habe denselben unter unseren mit Serum behandelten Fällen 
7 Mal aufgezeichnet gefunden. 

4. Scharlachänliches Exanthem. 

Es war für uns, insbesondere in den Wintermonaten recht 
schwierig echten Scharlach, den wir als Complication der Winter- 
epidemie in unserer Diphtherieabtheilung fürchten gelernt hatten 
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und der von Zeii zu Zeit immer wieder trotz aller Vorsichtsraa.ss- 
re^eln eingeschleppt wird, von denjenigen scharlachähnlicher Erup- 
tionen zu unterscheiden, die Juan mit der Serumhehandlung in Be- 
ziehung zu setzen vermag. Der Unterschied ist gegeben in dem 
fieberlosen Auftreten des Exanthems; in der geringfügigen Ausdeh- 
nung desselben, dem Mangel jegliclier, der Scarlatina zugehörigen 
Complication und in dem Ausbleiben der Desquamation. Dies vor- 
ausgesetzt können wir 13 von uns beobachtete Fälle dieser pseudo- 
scarlatinösen Eruption zurechnen. Dieselbe zeigt sich in der Regel 
früher als die bisher erwähnten Exantheme, schon am 3. oder 4. 
Tage, fast ohne jede Reactionserscheinung. Bei den Extremitäten 
oder auf den Nates und auf dem Rücken, mehr an den Streckseiten 
als an den Beugeseiten, die zuweilen ganz frei bleiben, beginnt 
zuerst eine feine Röthe, ziemlich diffus, ohne jene feine Sprenke- 
lung, wie sie dem Scharlac^h eigenthümlich ist, auch ohne das Her- 
vortreten der infiltrirten Papillen, die diesen auszeichnet. So werden 
von ihr grössere Strecken im Zusammenhang eingenommen, die 
flüchtig, für Minuten dunkel oder mehr blassroth, diffus gefärbt er- 
scheinen, alsbald wieder erblassen um ebenso rasch wieder zu erröthen. 
Es fehlt bei aller Aehnliclikeii gegenüber dem echten Scharlach- 
exanthem jeder gleichmässige Bestand der Röthe, vielmehr wech- 
selt sie auf und ab, oft in Momenten, unter den Augen des 
Beschauers, blasser und gesättigter werdend. Es fehlt jede den 
Scharlach begleitende Erscheinung; nur in den wenigsten Fällen 
zeigt sich etwas Fiebersteigerung, auch erscheint keine neue An- 
gina, keine Scharlachzunge. Das Gesicht ist wie der Körper ge- 
röthet; nicht jene scharfe Abgrenzung der Stirn und der Umgebung 
der Nase und des Kinns, wie sie dem Scharlach sonst eigen ist. 
— Auf Fingerdruck schwindet die Röthe, um alsbald wieder- 
zukehren. — Das Exanthem ist flüchtig, wie die Urticaria; ebenso 
rasch, wie es erschienen, ist es auch wieder verschwunden. Nach 
1 bis höchstens 2tägigem Bestehen ist keine Spur mehr davon 
vorhanden. Die Haut hat ihr normales Aussehen. Es erfolgt keine 
Desquamation. Man würde der Erscheinung kaum nöthig haben 
irgend welche Aufmerksamkeit zu schenken, wäre nicht eine Ver- 
wechslung mit echter Scarlatina und den daraus für den Kranken 
gezogenen Folgen der Isolirung ebenso misslich, wie ein Ueber- 
sehen eines unscheinbar verlaufenden, die Diphtherie compliciren- 
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den, echten Scharlachexanthems für die ganze Abtheiliing. und 
doch sind absohit sichere differentialdiagnostische Momente von 
Hause aus nicht anzugeben. Der unscheinbare und bedeutungs- 
lose Verlauf lehrtdie Unterscheidung kennen. — Von einem thera- 
peutischen Eingreifen ist hier keine Rede. 

5. Polymorphes, vielfach Morbillen <ähnliches Exan- 
them, (Erythema multiforme). 

Im Vergleich zu der in diese Gruppe gehörenden Exanthem- 
formen sind die bisher ei'wähnten nahezu bedeutungslos. Die 
eigentlich ernster auftretenden Exantheme haben einen höchst son- 
derbaren, polymorphen Charakter und verlaufen nicht selten unter 
schwerer Betheiligung der Gelenke, hohem Fieber und recht be- 
trächtlicher Störung des Allgemeinbefindens. 

Ich habe zwei dieser Fälle schon früher kurz beschrieben, 
glaube indess zweckmässig zu handeln, wenn ich die kurze Schil- 
derung hier nochmals einfüge und noch auf einige weitere Beob- 
achtungen etwas genauer eingehe. 

G. S., das Kind eines Collegen im Alter von 4^4 -lahren, von ausserhalb 
hierher gebracht, fand am 23. Juli bei uns Aufnahme. Es war ein wohl- 
genährter stattlicher Knabe, welcher an einer ziemlich schweren Diphtherie er- 
krankt war und zunächst 20 ccm, am folgenden Tage 10 ccm Aronson' sehen 
Antitoxins erhielt. Der Verlauf des diphtherischen Processes war danach 
ziemlich günstig, das Kind am 8. Tage nach der Aufnahme mit Ausnahme 
von vereinzelten Pertussisattaquen , welche das Kind neben der Diphtherie 
mitgebracht hatte, gesund zu nennen. Am 9. Tage nach völliger Entfieberung 
plötzlich 39,4^ C. Temperatur, Erbrechen, Schmerzen in mehreren Gelenken 
und gleichzeitig der Ausbruch eines sehr diffusen, am Rücken fast wie con- 
fluirende Masern aussehenden Fleckenexanthems , welches an den Schenkeln 
den Charakter des Erythema multifoime hatte. Gleichzeitig Schwellung von 
Lymphdrüsen im Nacken, Gedunsensein des Gesichts. — Unter wechselnden 
Erscheinungen, insbesondere wechselnder Schwellung und Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke, bestand die Erkrankung 4 Tage. Am 4. Tage ziemlich rasche - 
Fieberabfall und am folgenden Tage Entfieberung. — Während der Zeit des 
Fiebers geringe Albuminurie, die mit der Entfieberung verschwand. Das Kind 
wurde geheilt entlassen und machte nachträglich zu Haus einen Icterus durch, 
dessen Entstehungsursache mir nicht bekannt ist. — 

Kind Er. B., 6Y2 J., fand am 13. November im lirankenhause Aufnahme. 
Das Kind wurde tief cyanotisch, mit dicken Belägen im Pharynx und schwerster 
Larynxstenose eingebracht. Das Kind erhielt sogleich 3 Dosen Antitoxin Behring II 
und wurde intubirt. Darauf freie ruhige Athmung und in der Folge gutes 
Allgemeinbefinden. Am 15. Abstossung der Beläge vom Pharynx, indess noch 
laryngostenotisches Athmcn nach versuchter Entfernung der Tube. Erneute 
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Intubation. — Ganz geringe Eiweisstrübung im Harn. Dasselbe noch am 17. XL 
Erneute Intubation nach versuchter Entfernung der Tube. Am 19. Extubation 
und von da ab freie Alhmung. Gutes Allgemeinbefinden, fieberlos. — Am 
24. Anstieg der Temperatur unter Erscheinung eines Fleckenexanthems, welches 
sich von den Schenkeln aus verbreitete und mit tiefergreifender Infiltraten über 
den Körper hinweg sich ausdehnend den Charakter des Erythema multiforme 
annimmt. Schwellung der Augenlider. Dabei starke Abgeschlagenheit und 
Schmerzen in den grossen Gelenken. Etwas dumpfe Herztöne. Harn frei von 
Albumen. — Temp. bis 40,5. - Am 28. beginnendes Erblassen des Exanthems. 
Nachlass der Gliederschmerzen und Absinken der Temperatur zur Norm. — 
Von da ab völlig normal. Am 1. XII. konnte das Kind als gesund entlassen 
werden. — 

Marg. Hartkopf an schwerer Nasen- und Rachendiphtherie erkrankt, wird 
am 20. October aufgenommen, erhält in 2 aufeinanderfolgenden Tagen je 
20 ccm N. 11=4000 A. E., danach der Krankheits verlauf günstig, fieberlos, 
rasche Abheilung der Diphtherie. Geringe Spuren von Albumen im Harn, 
ohne morphotische Bestandtheile. Am 8. Tage nach der Aufnahme beginnt 
Temperatursteigerung bei anscheinend völligem Wohlbefinden. Nach weiteren 
2 Tagen unter andauernder Temperatursteigerung bis 40,2® Ausbruch von 
Fleckenexanthem unter Erbrechen, Flecken von rother Beschaffenheit, serpi- 
ginöse Figuren von rothen Erhabenheiten auf der Haut und massige Drüsen- 
schwellungen; keine Mitbetheiligung der Gelenke. Harn mit Spuren von Al- 
bumen. Abfall des Fiebers am 6. Tage, mit nochmaligem kurzen Anstieg für 
1 Tag. Nach 4tägiger völliger Euphorie geheilt entlassen. — Noch 14 Tage 
poliklinische Ueberwachung, während dieser Zeit ist das Kind völlig gesund. 
Herz und Nieren intact. — Nachträglich ist das Kind, wie wir erfuhren, unter 
den Erscheinungen einer Gaumensegellähmung und hemiplegischer Lähmung 
gestorben. — Wahrscheinlish handelt es sich nachträglich um eine Embolie 
im Gehirn, welche den Tod verursachte. 

Stephanie Herholz. 5 Jahre, am 13. November aufgenommen, am 9. No- 
vember unter Heiserkeit erkrankt, mit hochgradiger Larynxstenose in das 
Krankenhaus gebracht. — Anwendung von 2 Dosen Antitoxin IL = 2000 E. 
Intubation. — In den nächsten Tagen Rückgang der laryngostenotischen Er- 
scheinungen. Vollkommen fieberfrei. — Am 23. 11. Anstieg der Temperatur 
auf 38,8® C. und beginnende Schwellung der cervicalen Lymphdrüsen, die- 
selben schmerzhaft. Am folgenden Tage Temperaturabfall. 25. 11. Erneuter 
Anstieg der Temperatur. 26. 11. Kind ist matt, Schmerzen am Halse. Ge- 
lenke der oberen Extremitäten schmerzhaft. Auf dem oberen Abschnitt der 
Brust, am Rücken und Gesicht sind einzelne isolirt stehende bis pfenniggrosse, 
über die Haut prominirende dunkelrothe Flecke aufgetreten, theilweise mit 
zackigen, wie eingekerbten Rändern, dieselben Efflorescenzen auf den Wangen, 
die Stirn frei; die Augen dick geschwollen. — Grössere Flecke an den oberen 
und unteren Extremitäten, welche durch Confluenz von kleineren entstanden 
siud, so dass sich helle Centren bilden, die von dunkebothen Kreisen umgeben 
sind (annulärc und serpiginöse Formen) — die Flecke erscheinen hier blasser 
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als am Rumpf. Temp. 39,9, 38,6, 39,8 « C, Puls 144. 27. 11. Das Exanthem, 
das gestern in voller Blüthe war, ist fast vollständig verschwunden, die Ge- 
lenkschmerzen sind verschwunden. Herztöne etwas unrein. Harn frei von 
Albumen, ohne morphot. Bestandtheile. Vollständig entfiebert. Temp. 37,0^. 
— Seither vollständig gesund. — 1. 12. Geheilt entlassen. 

Diesem Falle sind weitere Fälle in den Monaten bis zur Mitte 
Mäi'z gefolgt, so dass im Ganzen 18 zur Beobachtung kamen; ich 
darf hinzufügen, dass ich noch 2 recht schwere Fälle neuerdings 
im März unter meinen Augen hatte, die heute geheilt das Kranken- 
haus verlassen sollen. 

Alle diese Fälle haben den gleichen, höchst eigenthümlichen 
und ganz besonderen Charakter in Auftreten, Blüthe und Abklingen 
des Exanthems, in Mitbetheiligung der Gelenke, der Lymphdrüsen, 
starker Schwellung der Augen mit Injection der Conjunctivalgefässe, 
endlich im Fieberverlauf, so dass sie eine besondere, bei Diphtherie 
wenigstens nicht in dieser Art gesehene Erkrankung ausmachen. 

Das Exanthem setzt fast mit Regelmässigkeit um den 11. Tag 
ein, und zwar nicht sofort mit dem Erscheinen der Efflorescenzen, 
vielmehr mit Fieber und leichten schmerzhaften Drüsenschwel- 
lungen. 

Die Temperatur steigt ziemlich rasch an, und erhebt sich mit 
starken meist in die Morgenstunden fallenden Remissionen bis 40,5 
und selbst darüber. Puls und Respiration gehen der Temperatur 
analog. Am 2. oder 3. Tage des Fiebers beginnt in der Regel 
die Eruption. — Indess nicht immer ist der Ablauf der Erschei- 
nungen so regelmässig. — So kam beispielsweise bei einem 
IY4 Jahre alten Kinde hier ein sonderbarer Verlauf der, wenn 
man es so nennen darf, Incubationsperiode des ausbrechenden 
Exanthems zur Beobachtung. 

Das ziemlich stark rachitische Kind Marie Briesemeister wird am 9. De- 
cember mit Diphtherie der Pharynx, des äusseren Gehörganges zunächst auf 
der Quarantäne aufgenommen, erhält sofort Injection mit 600 A.-E. und wird 
nach der Diphtherieabtheilung verlegt. — Hier gestaltet sich durchaus gün- 
stiger normaler Verlauf bis zum 14. December. — Von diesem Tage beginnt, 
ohne dass das Kind wesentlich dadurch alterirt erschien, ein intermittirendes 
Fieber mit 4®C. Temperaturdiflferenzen für denselben Tag. Objectiv Otitis 
media purulenta, indess mit völlig frei abfliessendem Secret und schmerzlos, 
auch auf der Lunge kein sicherer Befund für eine Erkrankung, so dass darin 
die Ursache des Fiebers niclit zu suchen ist. 



Temperaturen. 


M. 


NM. 




14. 37,0 


40,4 




15. 36,6 


40,2 




16. 36,5 


36,8 




17. 38,2 


41,0 




18. 36,2 


41,0 





M. 


NM. 


19. 


37,3 


40,6 


20. 


37,5 


40,8 


21. 


38,2 


40,2 


22. 


36,8 


36,0 



— 140 — 
N. 

40,6 



Am 22. Ausbrach des Exanthems, seither fieberfrei. 

Der Ausbruch des Exanthems trat also mit dem kritischen Temperatur- 
abfall ein. 

Das Exanthem sieht Masern ähnlich ; Conjunctivitis, Rhinitis, Nasenspitze 
und Wangen stark geröthet. Flecken von masemartigem Charakter auf dem 
Bauche am reichlichsten, spärlicher auf der Brust und auf dem Rücken. Ex- 
tremitäten noch frei. Die Flecken sind im Gegensatze zu wirklichen Masern 
kreisrund, durchschnilich linsengross, häufiger noch kleiner, selten grösser. 
An vielen Stellen ist die Anordnung der Flecken so, dass ein helles, freies Cen- 
trum bleibt. — Das Exanthem schreitet am folgenden Tage über die Extremi- 
täten fort, ist indess am 24. 12. schon im Abblassen. Gesicht und die Brust 
sind ohne Rücklassung der bräunlichen Flecken frei. — An den unteren Extre- 
mitäten ist die Röthe diffus geworden, nur nicht so intensiv, wie die Flecken 
im Beginn zeigten. 27. 12. Exanthem verschwunden. Keine Desquamation. 
28. 12. Geheilt entlassen. 

Also hier ein höchst sonderbarer Verlauf des Fiebers von fast 
pyämischem Charakter und kritischer Abfall desselben bei Aus- 
bruch des Exanthems. — 

Das Exanthem besteht aus hell- oder dunkelrothen, kreisrunden 
Fleckchen oder Flecken, welche vielfach einzeln stehen; sie haben 
alsdann, wenn sie überdies normale Hautstellen freilassen, durch- 
aus den masernartigen Charakter und können von denselben im 
ersten Anblick sehr schwer zu unterscheiden sein, insbesondere 
wenn sie auf Brust und Rücken sich zeigen. — An vielen Stellen, 
so besonders am Unterleib, den Oberschenkeln, auch an den Nates 
und Oberarmen confluiren sie zu grossen Flecken und ausgebrei- 
teten zusammenhängenden Exanthemflächen; alsdann ist die Haut 
auch infiltrirt und über die normale Oberfläche erhaben erscheinend. 
Handfläche und Fusssohle sind bedeckt. Das Gesicht ist zwar 
nicht frei, doch tritt im Gegensatze zu den Masern ein gewisser 
matter und bleicher Zug um Stirn, Nase, Mund hervor, wie bei 
Scarlatina. — In einzelnen Fällen nimmt das Exanthem einen 
dunklen, fast schmutzig braunrothen, oder in's Bläuliche schimmern- 
den, lividen Charakter an und es giebt dies dem Kranken ein sicher- 
lich abschreckendes Aussehen, namentlich wenn im Gegensatz hier- 
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zu das Gesicht bleich und fahl erscheint. — Das Exanthem ent- 
wickelt sich im Ausbruch ziemlich rapid, steht aber alsdann 
nur kurze Frist, etwa 1 — 2 Tage und verschwindet ebenso rasch, 
wie es erschienen ist, ohne eine Spur von Veränderungen an der 
Haut, weder bräunliche Pigmentirung noch Desquamation zu hinter- 
lassen. — 

Das Exanthem ist begleitet von ziemlich erheblichen schmerz- 
haften Schwellungen der Lymphdrüsen und zwar vorerst der cer- 
vicalen, indess auch der anderen Lymphdrüsen. Dieselben können 
bis zu Haselnussgrösse vergrössert sein. 

Höchst auffallend ist das Aussehen der Augen. Die oberen 
Augenlider erscheinen geschwollen, stark infiltrirt. Die Conjunc- 
tiva bulbi ist geröthet, die Gefässe erscheinen stark injicirt; Se- 
cretion aus dem Conjunctivalsack unbedeutend. 

Rhinitis, Bronchitis begleiten den Process nur in geringem 
Maasse, auch Digestionsstörungen sind nicht wesentlich und stehen 
nicht in direkter Beziehung zu dem Exanthem. 

Höchst wichtig ist das Verhalten der Gelenke. Die Kinder 
klagen alsbald über heftige Gelenkschmerzen und zwar in der 
Wirbelsäule, den grossen Gelenken der Extremitäten, der Hüfte, 
des Ellenbogens etc. Die Gelenke sind verdickt, ganz ausser- 
ordentlich schmerzhaft, und stehen in Flexionsstellung. Jede 
leiseste Berührung verursacht Schmerzen; dementsprechend ist 
die Stimmung der Kinder sehr schlecht, unlustig, weinerlich, die 
Kranken fühlen sich recht matt. Das Herz bleibt zumeist in- 
tact; höchstens sind die Töne etwas dumpf, hie und da ein Herz- 
ton gespalten, auch kann eine geringe Arhythmie der Herzbewe- 
gung auftreten, indess augenscheinlich nur in dem Kreise der auch 
sonst bei Diphtherie auftretenden Erscheinungen, ohne gänzliche 
Besonderheiten. — Insbesondere ist keine acute Endocarditis mit 
Erscheinungen relativer Insufficienz nachzuweisen. Bei dem hohen 
Fieber ist sensorielle Eingenommenheit nicht ausgeschlossen, 
sondern von uns beobachtet. Im Harn nichts Besonderes. In der 
Mehrzahl der Fälle ist wohl etwas Albumen vorhanden, ebenfalls 
entsprechend dem diphtherischen Process an sich ; eine irgend auf- 
fällige Vermehrung des Albumen kam nicht zum Vorschein. 

Die Prognose dieser acut exanthematischen Erkrankung ist 
durchaus günstig. Mir ist mit Ausnahme des erwähnten Todes- 
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fallos llartkopf kein anderer bekannt geworden. Auch irgend 
welche nachträgliche Stöningen sind mir nicht bekannt geworden. 
— So wirklich erschreckend im Einzelfalle das Auftreten und die 
Ersclieinung des selir liässlich aussehenden Exanthems sein mag, 
und so quälend die Drüsen- und Gelenkschmerzen, ebenso wenig 
liat das Exanthem nachtheilige Folgen, nachdem es in raschem 
Fluge wieder verschwunden ist. 

Die Therapie der Morbillenähnlichen, aber als polymorphes Ery- 
them anzusehenden, mit Drüsenschwellungen einhergehenden Erkran- 
kung hat sich unter solchen Verhältnissen auf relativ geringe Mass- 
nahmen zu beschränken. Im Wesentlichen handelt es sich darum 
excessive Temperatursteigerungen zu beherrschen, die schmerzhaften 
Gelenke zu schützen, und etwa bedrohlichen Erscheinungen von 
Herzcollaps vorzubeugen. Man wird am besten thun, nicht allzu 
energisch einzugreifen. Für die Gelenk- und Drüsenschwellungen 
würden gelinde Einreibungen mit Ichthyolsalben und Einpackungen 
Erleichterung schaffen ; allenfalls kann man wohl bei älteren Kindern 
kleine Gaben von Morphium geben, wenn die Schmerzen sehr in- 
tensiv sind. — Von antipyretischen Mitteln wie Antipyrin etc., auch 
salicylsaurem Natron wird man mit Rücksicht auf die durch 
Diphtherie stets geschwächte Herzkraft auch mit grosser Vorsicht 
Gebrauch machen und in jedem Falle die Mittel nur gleichzeitig 
mit Wein verabreichen. — Gegen das Exanthem selbst dürfte es 
nicht nöthig sein, irgend Etwas zu unternehmen; dasselbe ver- 
schwindet, wie die acut exanthematischen Krankheitssymptome 
überhaupt, sehr bald von selbst. — Die Euphorie der Kinder ist 
nach dem Abklingen des Exanthems, sofern nicht andere Erschei- 
nungen von der Diphtherie her (wie Lähmungen etc.), das verhindert, 
vortrefflich. 

Es geht nach diesen unseren Erfahrungen nicht an, das Zu- 
sammentreffen haemorrhagischer Diathese mit der Seruminjection 
bei diphtherischen Kindeni nunmehr auch in Causalnexus zu setzen. 
Hauthaemorrhagien, in grossen und kleinen Petechien, Nasenbluten, 
Blutfluss aus Mund und After sind Erscheinungen, die hie und da 
bei allen schweren Infectionskrankheitcn einmal sich zeigen. Sie 
sind von der Scarlatina her, von der Variola, dem Typhus bekannt, 
und kommen selbst bei den im Ganzen ja milderen Morbillen vor. 
Sie sind stets das Symptom einer ganz besonderen Infection, wenn 
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sie ja auch spontan auftreten können und als Purpuraformen 
etc. oft genug beschrieben sind. — Die Affection combinirt sich 
nicht gar selten mit Diphtherie und hat bei Diphtherie leider oft 
genug unseren Schrecken längst vor der Serumanwendung gebildet. 
Petechiale oder hämorrhagische Diphtherieformen mit septischem 
Verlauf des Krankheitsbildes sind von uns von jeher gefürchtet 
worden. — Diese, wenn sie jetzt zur Beobachtung kommt, mit der 
Serumtherapie in Beziehung zu bringen, ist ein Verlassen früherer 
Erfahrungen, und nicht richtig. Die Serumbehandlung hat mit die- 
sen septischen Erscheinungen gar Nichts zu thun. Beide Processe 
sind durchaus von einander unabhängig. Ich habe in meinem Lehr- 
buche auf diese haemorrhagische Form der Diphtherie sehr exact 
hingewiesen 1) — Ich habe an der gleichen Stelle aber auch auf 
andere bei Diphtherie zu beobachtende Exantheme hingewiesen. Es 
heisst daselbst: „Es zeigt sich in einzeben Fällen entweder über die 
ganze Körperoberfläche hin verbreitet ein blassrosafarbenes Exan- 
them (Erythem), welches grössere oder kleinere unregelmässige, 
über die Hautfläche sich nicht erhebende Flecke bildet, oder man 
sieht statt dessen ein mehr dunkelrosiges, dem bekannten Cholera- 
exanthem exquisit ähnliches, besonders an den Extremitäten auf- 
tretendes Exanthem, welches ausgezackte etwas unregelmässige 
Flecke, die zum Theil ineinanderfliessen, darstellt. Ich habe solche 
Exantheme in prachtvollen Exemplaren bei schwer erkrankten Kindern, 
welchei ndess vneder hergestellt wurden, gesehen." — Dies ist lange 
vor der Einführung der Serumtherapie geschrieben. Daraus geht 
hervor, dass es nicht gestattet ist, jedes nach der Serumanwendung 
auftretende Exanthem dem Mittel zuzuschreiben. Derartige Exan- 
theme treten auch bei Scharlachnephritis und anderen Krankheiten 
auf. Ein sonderbarer Zufall hat mir gerade heute 2 Exantheme und 
zwar eine typische Urticaria und ein typisclies Erythema multiforme 
bei zwei Streptokokkenanginen mit diphtheroidem Charakter, die 
nicht mit Serum behandelt sind, in die Hand geführt. — Also auch 
hier ist die Beziehung der Exantheme zu der Serumbehandlung 
keineswegs sicher gestellt, wiewohl zugegeben werden muss, dass 
sie vorher in der gleichen Ausdehnung und Zahl, wie jetzt nicht 
zur Beobachtung gekommen sind. — Was übrigens in letzter Linie 



1) Baginsky's Lehrbuch der Kinderkrankheiten. IV. Aufl. p. 226. 
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die IJrsacho fliesor Kxanthomo ist, darüber lässt sich bisher nicht 
im Entfenitesten eine Krkhärung geben. Analogien können wir 
nur in andei'weiti^en in der Medicin bekannt gewordenen Arznei- 
cxanthemen suchen. — 



Capitel IX. 

Ueilserumbehandlung und Miliartuberkulose. 

In der Discussion zu dem Hansemann 'sehen Vortrage m der 
Berliner medicinischen Gesellschaft glaubte Ben da darauf hinweisen 
zu müssen, dass ihm das Auftreten von Miliartuberculose bei den 
nach der Seruminjection an Diphtherie verstorbenen Kindern in 
zwei Fällen unter 23 Sectionen aufgefallen sei und dass man wohl 
auf ein derartiges Zusammentreffen achten müsse. Dass man bei 
der Verbreitung der Tuberkulose in dem kindlichen Alter unter 
den Vielen an Diphtherie verstorbenen Kindern oft genug auf äl- 
tere käsige Herde in Lymphdrüsen, Lungen u. s. w. trifft, ist eine 
sehr begreifliche Thatsache. Im Ganzen erliegen solche Kinder 
gewiss der Diphtherie besonders leicht. — Bei Alledem ist das 
Zusammentreffen von acuter, frischer Miliartuberkulose mit Diph- 
therie ein recht seltenes zu nennen. Der Assistent des Kranken- 
hauses, Herr Dr.Katz, hat früher auf meinen Wunsch eine Zusammen- 
stellung der bezüglichen Fälle gemacht und konnte constatiren, 
dass bis Ende October 1894 unter 411 protokoUirten Sectionen 
von Kindern, die an Diphtherie gestorben waren, ohne mit Serum 
behandelt worden zu sein, 18 Mal Miliartuberkulose auftrat. Unter 
25 Sectionen mit Serum behandelten Diphtherie verstorbenen zeigte 
sich Miliartuberkulose nur 2 Mal; in einem dieser Fälle waren acute 
Exantheme, insbesondere Glasern der Diphtherie vorangegangen. 
Seither sind noch 50 Kinder, welclie mit Serum behandelt sind, zur 
Section gekommen; es fand sich nur 1 Mal noch Miliartuberku- 
lose, bei einem Kinde, welches in fast agonalem Zustande zur Be- 
handlung kam, nur versuchsweise injicirt wurde, und noch an 
demselben Tage starb. Auch hier ist also ein Zusammenhang 
zwischen Miliartuberkulose und Seiumbehandlung völlig ausge- 
schlossen. Uebrigens ist neuerdings, wie ich nach einer münd- 
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liehen Mittheilung berichten kann, Ben da von seiner ursprünglichen 
Vermuthung gänzlich zurückgekommen. Die Serumbehandlung steht 
zur Miliartuberkulose in gar keiner Beziehung. 



Capitel X. 

Immuuisirung Yon^ der lufection mit Diphtherie expoiiirteii 

Kindern. 

Nach der Natur der auf theoretischem Wege gewonnenen 
Grundlagen der Serumtherapie, welche früher erörtert worden sind, 
war es begreiflich, dass man neben der Heilwirkung des Serum 
oder besser vor dem Versuche einer solchen an den Versuch einer 
Immunisirung diphtherieexponirter Kinder heranging, dass man 
Schutzimpfungen gegen Diphtherie zu üben versuchte. — Begreif- 
licherweise wird eine Schutzimpfung, welcher Art sie auch sei, 
niemals im Stande sein, einen grösseren Schutz gegen eine 
Krankheit zu gewähren, als das Ueberstehen der Krankheit 
selbst. Die Frage, ob überhaupt eine ausreichende Schutz- 
impfung gegen eine Infectionskrankheit geschaffen werden kann, 
wird deshalb abhängig zu machen sein von der Entscheidung 
der Frage, ob das Ueberstehen dieser Krankheit einen sicheren 
Schutz gegen mehrmaliges Erkranken überhaupt gewährt. Bekannt- 
lich unterscheiden sich die Krankheiten sehr wesentlich von einan- 
der gerade nach dieser in Kede stehenden Richtung hin. Eine 
ßeihe dieser Krankheiten, insbesondere die speciell als acute Exan- 
theme bezeichneten, besitzen den Vorzug, dass ein einmaliges Er- 
kranken einen nahezu absoluten Schutz gegen eine neue Infection 
gewähren. Von anderen, wie Erysipel, auch von Pneumonie ist 
im geraden Gegensatze hierzu bekannt, dass sie gern auf demsel- 
ben Boden neu auftreten, wo sie einmal gewesen sind. Die Frage 
ist, zu welcher der beiden Gruppen die Diphtherie gehört. Man 
hat Neigung, dieselbe zu der zweiten Gruppe zu rechnen und im 
gewissen Sinne trifft dies zu. Thatsächlich erkranken Kinder, die 
einmal Diphtherie überstanden haben, nicht selten wieder an Dipli- 
therie. Sonach muss a priori zugegeben werden, dass eine volle 
Immunisirung gegen die diphtherische Erkrankung, analog etwa dei- 

Bagiiisky, Serumtherapie. \() 
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jeiiigen, welche diireli die Vaccination gegen Variola geschaffen wird, 
bei Diphtherie völlig ausgeschlossen erscheint. Indess muss man, 
wenn man sorgfältig beobachtet und genügend Erfahrung zu sam- 
meln Gelegenheit hat, zugeben, dass das einmalige üeherstehen 
einer ernsten Erkrankung an Diphtherie im Allgemeinen vor einer 
noclmialigen schweren Erkrankung Schutz gewährt, wobei ich auf 
(las „schwere" den Ton legen möchte, weil leichtere Attaquen sich 
häufig wiederholen. — 

Dass Kinder wegen diphtheritischer Larynxstenosen zweimal zur 
Tracheotomie kommen, gehört sicher zu grossen Seltenheiten. Auch 
macht man die Erfahrung, dass Kinder, welche öfters an diphtheri- 
tischer Angina erkranken, nach der ersten schweren Attaque spater 
in der Regel nur von leichten diphtherischen Erkrankungen heim- 
gesucht werden. — Freilich muss man hier wohl unterscheiden 
zwischen wirklicher zweimaliger Erkrankung und dem zweimaligen 
Auftreten von Krankheitserscheinungen, die thatsächlich noch zu- 
sammengehören, wenngleich sie zeitlich ein wenig auseinanderliegen. 
Wir haben gerade in diesem Jahre an unseren Kranken höchst 
interessante Beobachtungen gemacht. 

Otto Carl, ein 3 Yg jähriger Knabe, kcnm am 2. üec. 1894 mit einer nicht 
allzu schweren Diphtherie in unsere Behandlung und erhielt eine Dos. Anti- 
toxin IL Das Kind bekam Scharlach mit Icterus, Otitis media purulenta und 
machte ein schweres Krankenlager durch bis zum 11. Januar 1895. Nach einer 
kurzen fieberlosen Periode war eine Periode intermittirenden Fiebers aufge- 
treten. Da plötzlich am 11. 1. Athemnoth, Larynxstenose, die zur Intubation 
zwang. — Die erneute Untersuchung liess Diphtheriebacillen nachweisen. Der 
Knabe wurde nach Ueberwindung der Larynxstenose wesentlich gebessert, 
wenngleich nicht hergestellt auf Wunsch der Eltern entlassen. — 

Es kann kaum einem Zweifel unterliegen, dass man es hier 
mit einer Continuität in der Erkrankung zwischen der ersten Attaque 
am 2. 12. 94. und der zweiten am 11. 1. 95. zu thun hat. Man 
kann derartige Erkrankungen höchstens als ein Recidiv, ahnlich wie 
man von Typhusrecidiven, von Scharlachrecidiven spricht, bezeich- 
nen, nicht als zweimalige Erkrankung. 

Eine ganz ähnliche noch interessantere Beobachtung steht mir 
in diesem Augenblick an dem Kinde Margarethe Hagelberg zur 
Verfügung. — 

Das Kind ist vom 13. bis 21. Februar wegen mittelschwerer Diphtherie 
auf unserer Diphtherie -Abtheilung in Behandlung gewesen. Injection von 
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1. Dos. Heilseram U. Behring. =■ 1000 A. E. und wurde geheilt entlassen. — 
Am 26. März, also einen Monat nach der Entlassung, wurde uns das Kind mit 
Angina, aber ohne Beläge der Pharynxschleimhaut und laryngostenoti sehen 
Symptomen zugeführt. Es musste die Intubation gemacht werden und es wur- 
den dicke Stücke pseudomembranösen Materials ausgehustet. — Jetzt neuer- 
dings Injection ron 11. Dos. No. I. Behring^ ^^^^ . 

I. Dos. No. n. / = -^^ ^' ^' 

Augenblicklich ist das Kind schon extubirt und es geht ihm leidlich gut. 

Derartige Fälle stossen die oben gemachte Behauptung von 
dem seltenen Auftreten einer schweren zweimaligen Diphtherie- 
erkrankung etwa eben so wenig um, wie Typhusrecidive nicht die 
Regel umstossen, dass der Typhus nur einmal den Menschen be- 
fällt, oder Scharlachrecidive gegen das nur einmalige BefaUen- 
werden von Scharlach Etwas beweisen. 

Anders ist es mit zwei weiteren Fällen unserer Beobachtung. 

Das Kind Hedwig Siewald, 9 Jahre alt, erkrankt an einer sehr schweren 
Diphtherie am 19. November, wird wegen Mangel an Serum erst spät, am 
22. November, mit 2000 A. E. Serum injicirt; verbleibt alsdann in einer von 
den schwersten Complicationen begleiteten Krankheit, mit weit verbreiteten 
Lähmungen, Arhythmia cordis, Nephritis, Drüsenabscessen. Mitten in dieser 
Zeit der noch bestehenden Lähmungen, nachdem der Pharynx längst frei 
von jeder diphtherischen Affection waren, tritt unter Fieber am 5. Februar 
neuerdings ein diphtherischer Belag auf mit nachweisbaren Diphtheriebacillen. 
Der Anfall bleibt indess leicht, und schon nach 6 Tagen ist jede Spur der 
zweiten Erkrankung verschwunden. — Von da ab volle Reconvalescenz. 

Dieser Fall erscheint weit eher als echte zweitmalige Er- 
krankung, nicht als Recidiv. Die zweite Erkrankung verläuft in- 
dess leicht und ohne Nachtheile. 

Wenn indess hier noch Zweifel auftreten könnten, so ist der 
Fall Georg Knauf sicher ein Fall einer zweiten Erkrankung. 

Der 7jährige Knabe ist im December 1894 von uns an ziemlich schwerer 
Diphtherie behandelt worden, hatte damals 1 Dosis Heilserum II. erhalten und 
war nach lltägigem Krankenlager geheilt entlassen worden. Am 28. Januar 
erkrankt derselbe neuerdings an Diphtherie. Membranen auf beiden Tonsillen, 
nachweisliche Löffler'sche Bacillen. Die Erkrankung ist so leicht, völlig fieber- 
los, dass eine Anwendung von Serum nicht nöthig erscheint. Das Kind wird 
am 8. geheilt entlassen; dasselbe leidet nebenbei an einem Vitium cordis, 
welches von der Diphtherie jetzt gar nicht beeinflusst erscheint. 

Also auch hier die zweite Erkrankung mit völlig leichtem 

Verlauf. 

Derartige Beobachtungen dürften l)eschäftigten Praktikern in 

10* 
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Fülle zur Verfügung .st(»lieii. Sind sie auch nicht absolut bewei- 
send, weil ja wohl auch einmal schwerere Zweiterkrankungen vor- 
kommen können, so können sie doch immerhin Fingerzeige geben, 
dass es möglich sein dürfte, einen künstlichen Schutz wenigstens 
dahin zu erwerben, dass eine etwa einsetzende Diphtherieerkrankung 
einen leichteren, miti^rten Verlauf nimmt. 

Diese Betrachtung, ausgegangen von den eigenen Erfahrungen, 
veranlasste mich, sogleicli mit Beginn der eigentlichen Diphtherie- 
behandlung die Immunisinmg derjenigen Kinder einzuleiten, deren 
Geschwister als Diphtheriekranke bei uns Aufnahme gesucht hatten. 
Dr. Katz hat über die erste Reihe der so von mir veranlassten und 
geleiteten Immunisirungen bereits berichtet. Wir begnügten uns auf 
Dr. Aronson's Rath mit der Injection von 1 ccm seines Antitoxin, 
vom etwaigen Werthe von 60 A. E. — Von 72 so immunisirten 
Kindern erkrankten nachträglich 8 ziemlich leicht und ohne de- 
finitiven Schaden an Diplherie. Wir begannen später die Immuni- 
sirungsgaben zu steigern und schritten bis zu 200 A. E. vor. Auch 
Behring steigerte nach einigen üblen Erfahrungen, die er selbst 
mit Erkrankungen nach der angestrebten Immunisinmg gemacht hatte, 
die Antitoxindosen. — Wir liatten nunmehr des Weiteren folgende 
Gelegenheiten zu Beobachtungen über Immunisirung zu machen. 

Am 25. September erkrankte ein 3jäliriges tuberkulöses Kind auf der 
chirurgischen Abtheilung an Diphtherie und starb am 4. October. — Scction 
ergal) Tonsillitis diphtherica, Myodegeneralio cordis, Nephritis. 

Im Anschluss an diese Erkrankungen erfolgten 2 neue Er- 
krankungen am 7. 10. und 8. 10, bei 5 und 6jährigen chirurgisch 
kranken Kindern. Die Kinder wurden nach der Diphtherieabtheilung 
verlegt, dort mit Serum behandelt und geheilt. 

Darauf wurden am 8. 10. in der chirurgischen Abtheilung 

18 Kinder u. z. 

mit je Yo ccm Behring Nr. II = 50 A. E. 4 Kinder von Y^ — 1 Y2 Jahren, 
je 1 ccm „ „ II = 100 A. E. 13 „ „ 2—12 „ 

IY2 ccm „ „ II = 150 A. E. 1 Kind „ 12 „ 

immunisirt. 

Es erkrankte ein Kind, 1 Yo J^-^^ ^It, am 9. 10, welches am Tage 
der Immunisirung bereits gerötheten Pharynx zeigte. Dasselbe wurde 
verlegt, mit 10 ccm Serum injicirt und am 14. 10. geheilt entlassen. 

Alle übrigen 17 Kinder blieben gesund; bis auf Eines, wovon 
sogleich noch zu reden ist. 
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In der Zeit vom 10. — 20. Oktober wurden alle in derselben 
Abtheilung aufgenommenen Kinder bei der Aufnahme mit je 1 ccm 
Heilserum behufs Immunisirung injicirt u. z. 

6 im Alter von Y2 — ^ Jahren, 
1 4 

^ n 7) n " •'■^ 7} 

Bei keinem dieser Kinder, ebensowenig wie bei den früher 
Immunisirten irgend eine üble Nebenwirkung. 

Aus der Zahl der am 8. 10. immunisirten Kinder erkrankt 
plötzlich am 23. 10 ein Kind von 1 Jahr an Diphtherie und stirbt 
am 25. 10. Das Kind war elend von Hause aus, rachitisch und 
litt an käsigen Lymphdrüsen. 

Von diesem Infectionsfalle an wurden sämmtliche noch in der 
Abtheilung anwesende Kinder nochmals injicirt und zwar 14. 

Von diesen waren 7 bereits am 8. 10., 

7 später bei der Aufnahme injicirt. 

Jedes der Kinder erhielt je 2 ccm Heilserum Behring 1 = 
120 A. E. Es trat bei keinem der Kinder irgend welche nach- 
theilige Wirkung ein, insbesondere keine Albuminurie, ebenso wenig 
wie früher. Keines der Kinder erkrankte mehr an Diphtherie. — 

Erwähnt muss werden, dass selbstverständlich auch eine aus- 
giebige Desinfection der Krankenräume vorgenommen worden war; 
eine Maassnahme, die nach früheren Erfahrung nicht von besonderer 
Wirksamkeit sich erwies. 

Alles in Allem also 2 Fälle von Infeclion nach der Immu- 
nisirung. — 

Eine zweite Beobachtungsreihe bot sich im Mai auf der 
Scharlachabtheilung. • 

Nach der Diptherieerkrankung eines Kindes im Scharlach- 
pavillon wurden 11 Kinde injicirt und zwar mit je 1 ccm Aron- 
sons Antitoxin, welches im A.-Werthe dem Behring II gleichkam. 

Von den Kindern standen im Alter von 

0—1 Jahre = 2 4—10 Jahre = 3 

1—4 „ = 6 10—14 „ = 1 

Ein Kind, und zwar ein 1 jähriges, erkrankte am 17. Juni, also 
etwa 3 Wochen nach der Immunisirung und starb. — Das Kind war 
atrophisch und die Section ergab neben diphtherischer Laryngitis eine 
hochgradige Tuberculosc. 
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Eine dritte Beobachtungsreihe betrifft wiederum eine Anzahl 
von Geschwistem von diphtheriekrank eingebrachten Kindern. Die 
Immunisirungen im auswärtigen Dienste des Krankenhauses mussten 
von Oktober an unterbleiben, weil wir nicht hinlänglich Serum er- 
hielten. Dieselben wurden erst wieder im Anfang Januar 1895 
aufgenommen. Seither wurden immunisirt im Januar aus 23 Fa- 
milien — 54 Kinder mit je 150 A. E. Behring. — Von diesen 
blieben 53 gesund; ein Kind mit 13 Jahren wurde einen Tag nach 
der Injection als diphtherieverdächtig aufgenommen, von dort als 
diphtheriekrank auf die Diphtherieabtheilung verlegt und nach 
Stägiger Verpflegung von dort geheilt entlassen. 

Im Februar wurden 45 Kinder aus 24 inficirten Familien im- 
munisirt. Davon blieben 43 gesund. Eifi Kind wurde am Tage 
nach der Immunisirung auf die Diphtherieabtheilung aufgenommen 
ein zweites zuerst auf Quarantaine und nach Feststellung der 
Diagnose der Diphtherie -Abtheilung überwiesen. Beide Kinder 
wurden nach 10 Tagen geheilt entlassen; das andere nach 9 Tagen 
als geheilt entlassene ist dasselbe Kind Hagelberg, das 5 Wochen 
später mit Larynxstenose |wieder zur Aufnahme kam; ein spre- 
chender Beweis für die ganz ungewöhnliche Empfindlichkeit dieses 
Kindes für das Diphtherievirus. 

Im März bis zum 15. d. M. 25 Kinder aus 12 Familien, die 
bis jetzt sämmtlich gesund blieben. 

Wir überblicken also im Ganzen ohne die früher von Katz 
schon veröffentlichten 102 Immunisirungen mit 5 Erkrankungen, 
davon die drei letzten indess schon am Tage nach der versuchten 
Immunisirung, so dass dieselbe eine Wirkung auszuüben wohl nicht 
mehr im Stande war. 

Keine dieser Immunisirungen war auch nur mit dem minde- 
sten Nachtheil für die Kinder verknüpft; keine irgendwie bemer- 
kenswerthe Störung des Allgemeinbefindens war nach der Immu- 
nisirung eingetreten, einen Fall etwa ausgenommen, wo bei einem 
einjährigen Knaben nach 9 Tagen unter Fieber ein der Miliaria 
rubra ähnliches Exanthem entstand, welches nach 4 Tagen wieder 
verschwand. 

Ist aus derartigen Ergebnissen ein sicherer Schluss über den 
Werth der Immunisirung auch nicht zu machen, so muss dennoch 
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bei der Unschädlichkeit der geübten IminunLsirungsmetliode für 
die Anwendung derselben eine Lanze gebrochen werden. 



Schlusssätze. 

1. Der Löffler'sche Bacillus ist der Erreger der durch ihren 
klinischen Verlauf als Diphtherie charakterisirten Krankheit. Die 
Gefährlichkeit der Krankheit ist an die Anwesenheit dieses Krank- 
heitserregers geknüpft. Der diphtherischen örtlichen Veränderung 
am Pharynx ähnliche Processe, welche allein von Kokken begleitet 
sind, beziehungsweise von diesen erzeugt sind, kennzeichnen eine, 
von der Diphtherie durchaus verschiedene Krankheit (Diphtheroid). ^) 
Dieselbe ist wenig gefährlich. Mischinfectionen , in welchen der 
Löffler'sche Bacillus mit grossen Mengen von Kokken gemeinsam 
vorkommen, sind die gefährlichsten Erkrankungsformen. Viele der- 
selben verlaufen mit septischem Charakter. 

2. Die Diphtherie ist eine überaus ansteckende Krankheit; 
übertragbar ebensowohl durch directen Contact mit den Kranken, 
wie durch Gegenstände, an welchen der Krankheitserreger mit 
Zähigkeit haftet. Daher sind besondere Vorsichtsmassregeln gegen- 
über der Verbreitungsgefahr geboten und soweit solche bereits in 
gesetzliche Form gebracht sind, aufrecht zu erhalten. 

3. Das Heilsenim hat sich als ein durchaus wirksames, und 
als das beste der bisher gegen die echte Diphtherie angewendeten 
Mittel erwiesen. 

4. Die Technik der Einspritzung entspricht durchaus derjeni- 
gen der üblichen subcutanen; sie setzt, wie diese, eine besonders 
strenge Handhabung der Asepsis voraus. 

5. Das Heilserum wirkt unzweifelhaft am besten, je rascher 
nach dem Eintreten der ersten Zeichen der diphtherischen Er- 
krankung dasselbe zur Anwendung kommt. — Eine Combination 
seiner Anwendung mit der bisher üblichen mild reinigenden (asep- 
tischen) örtlichen Behandlung der Diplitherie ist durchaus rationell 
und als praktisch wirksam zu empfehlen. Es ist uns geglückt. 



^) Die Bezeichnung Diphtheroid ist im Anschlüsse an die französischen 
Autoren zuerst von mir gebraucht, nicht, wie Heubner irrthümlich angiebt, 
von Escherich. Verhandl. d. Berl, med. Gesellsch. Bd. XXIII. II. S. 6, 
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mit (lieser combinirten Methode die Sterblichkeit auf ein Driltel des 
bisherigen Werthes herabzudrücken. — 

5. Die Dosirung des Mittels ist abhängig von der früheren oder 
späteren Zeit seiner Anwendung, von der Schwere der Erkrankung 
und der Altersstufe des zu behandelnden Kindes. Sie bewegt sich 
zwischen 600 — 4000 A. -Einheiten. — Es ist vortheilhaft, die 
volle Gabe von vornherein zur Verwendung zu bringen, indess ist 
bei ^viderstrebender Krankheit auch im Verlaufe derselben eine nach- 
trägliche Zulage des Mittels statthaft und erspriesslich. 

6. Die Wirkung des Mittels kennzeichnet sich in der Be- 
schränkung und in dem Stillstand des örtlichen Processes, weiter- 
hin in der raschen Loslösung und l!;ntfernung der krankhaften 
Producte und in der Verbesserung des Allgemeinbefindens, welches 
sich zumeist in erster Reihe als Entfieberung kund giebt. 

7. Das Mittel erweist sich am besten wirksam bei den nicht 
septischen Diphtheriefällen, indess werden auch die als Miscli- 
infectionen und als septische Diphtherie auftretenden Erkrankungen 
in günstigster Weise von dem Mittel beeinflusst, so dass dasselbe 
auch bei diesen Fällen zur Anwendung zu bringen ist. Die Dosi- 
rung ist hier eher etwas grösser als sonst. 

8. Die Anwendung des Heilserum ist von keinerlei ernsten 
Zufällen und Erkrankungen gefolgt; die oft zur Beobachtung ge- 
kommenen Exantheme haben sich, auch wenn sie von Drüsen- 
schwellungen oder Gelenkaffectionen begleitet sind, als durchaus 
gefahrlos erwiesen. — Ein Auftreten von Nierenaffectionen, schweren 
Herzaffectionen als Folge der Anwendung des Heilserum findet 
nicht statt. — 

9. Ueber den Werth der Schutzimpfung gegen die diphthe- 
rische Erkrankung bei, der Diphtherie exponirten Kindern lässt sich 
vorerst ein abschliessendes Urtheil nicht geben. — Bei der Unschäd- 
lichkeit der Anwendung der zu Schutzimpfung nothwendig werden- 
den gelingen Mengen von Serum ist dieselbe für exponirt gewesene 
Kinder durchaus und wärmstens zu empfelden. 

10. Die Unklarheit über die Art der Wirkung des Heilserum 
gegen den diphtherischen Process hat nicht den geringsten Einfluss 
zu nehmen auf dessen therapeutische Verwendung in der Praxis, 
nachdem seine Wirksamkeit nach den bisherigen Erfahrungen (em- 
pirisch) sichergestellt ist. 



A^nlcisbici 




ba^iusky, Seriiiutherupie W 



Localis! 
A. 



No. 



•§1 



Name 

und 

Alter. 



cn 









Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des Ld 
befundes. 



linM 



1 



19. 8. 



25. 3. 



8 



25. 3. 



6. 4. 



10. 4. 



11. 4. 



Otto R., 
9 J. 



Martha B., 
2 J. 



Bruno H., 
7 M. 



Max L., 

7 J. 



Max S., 
9 J. 



Martin D.. 
2V4 J. 



4V2 

+ 

4V2 

com*) 

am 1. 
u. 2. 
Tage. 
2 com 

am 
3.Tage. 



5 + 4 
ccm 

am 2. 

u. 3. 

Tage. 

5 ccm 

am 
4. Tage 



5 ccm 

am 

I.Tage, 

2 am 2. 



3 ccm 

bei der 
AufQ. 



Zwischen 
400 u. 410 
dann Ab- 
fall und am 
3. Tage 

fieberfrei. 

normal ; 

Anstieg 

nach der 

Injection. 



Fieberlos. 



Bei der 

Injection 
fieberlos. 



Abfall d. 
Temperat. 
von 39 b. 
d. Injection 
auf 370 am 
folgenden 

Tage. 
2 Tage zwi- 
schen 380 
und 39 0; 

dann 
fieberfrei. 



Ohne 

Beson- 

derh. 



Ohne 

Beson- 

derh. 



Ohne 

Beson- 

derh. 



Ohne 

Beson- 

derh. 



Arhyth 

mie am 
3. Tage 
am 5. 
in Ord- 
nung 



Nicht 
gestört. 



Nicht 
gestört. 



Nicht 
gestört. 



Nicht 
gestört. 



Auf beiden Tonsillen 
dicke gelblichweisse 
Beläge. 



Am 3. Tage 
rechts ein S 



Auf der 1. Tonsille 
schmieriger grau- 
weisser Belag, in- 
tensiv gerötiieter 
Rachen. 



Am 3. Tag noch 
kleine StippdM 



Tonsillen geschwollen 
streifenförmige Be- 
läge. 



Folliculär aussehende 
Beläge. 



Abstossung im I 
d. 4 folgenden' 



17 Tage lang 
Stippchen auf 
Tonsille. 



Hellweisse Beläge auf 
beidenTonsillen, die- 
selben völlig be- 
deckend. 



Am 3. Tage 
geringer. A. 5.' 
noch ein 
Süppchen. 



Starke Röthung des 
Rachens. Auf beiden 
Tonsillen hellweisse 
zusammenhängende 
Beläge. 



Am 3. Tage 
geringer; 
kleiner. 



*) In der ersten Gruppe sind No. 1 — 62 schon von Dr. Katz publicirt und hier nur recifi 
itoxingaben dieser Fälle bezichen sich auf Schering-Aronson's Priiparat. 



>pe. 

htherie. 
1—117. 







Hals- 






1 


g 


Complicationen 




ase. 


Kehlkopf. 


Hm. 


Urin. 


n 




und 


Ausgong. 






lymphdriisen. 






Z 


S 


Besonderheiten. 




•ei"). 


Frei»). 


Unbedeutend 
geschwollen. 


Völlig 
irrtart. 


Frei •). 


Frei")- 


K..'). 


Geringe Blässe in 
der ReeonvalBB- 


Geheilt entlassen 
am 13. Tage. 
31. 3. 


^ 














Kapider Austieg 
der Temperatur 
nach d. Injection 
u. sofortiger Ah- 
fiin. 


-.ehcilt am 18. Ta- 
ge, (Längerer 
Aufenthalt we- 
gen einer Phleg- 
mone, derent- 
wegen Patientin 
auf der ausserea 
Abtheiluog auf- 

denTa"?.*" H-"*. 


















Am 10. Tage ge- 
heilt von Diph- 
therie. 3. 4. 






Unledeiitend 
geschwollen. 


Am 6. Tage 
dumpfe 

Herztöne, 
leichte 

Arhythmie 
2 Tage 








Vor 2 Jahren we- 
gen diphth. La- 

Tracheot. 


Heilnngam 20. Ta- 
ge. 25. 4. 






Haaelnnss- 
gross ge- 
schwollen. 


Am 3. Tage 

Töne und 
Arhythin. 
Am 5. Tage 
in Ordn. 










Am 10. Tage ge- 
heilt. 19. 4. 






Massige 
Schwellung. 










Am 6. Tage auf d 
Brust u. Ingui- 
nal gegen d schar- 
lachähnl. Esan- 
them, d. a. fol- 
genden Tagt 
V(;r5.ihwund. ist 


Am 9. Ta^ geh. 
(Keine Schuppg., 
kciu Alhumen 
währ. d. späteren 
poliklin. Beoh- 
Bchtung.) 19. 4. 
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No. 






Name 

und 

Alter. 



CO 

a 

BS 



<1 ^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befundes. 



8 



10 



11 



12 



13 



U 



15 



16 



11. 4. 



15. 4. 



15. 4. 



17. 4. 



18. 4. 



24. 4. 



18. 4. 



7. 5. 



8. 5. 



10. 5. 



Anna G.. 
2 J. 



Wilhelm H. 
1 J. 



Richard S., 
7 J. 



Richr.dG., 
7 J. 



Ottilie F., 
10 J. 



Gertrud Bl 
12 J. 



Hermann 
Seh., 7 M, 



Martha E., 
4 J. 



Martha P., 
51/2 J. 



Frida P., 
3 J. 



? 



2 com 

bei der 

Aufa. 



3 com 

bei der 

Aufo. 



5 com 
bei der 

Aufii., 
3a.folg. 

Tage. 

3 com 
bei der 

Aufn. 

4 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 

5 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 



ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 



8 ccm 

bei der 

Aufn. 

5 ccm 

am 
3.Tage 



5 ccm 

bei der 

Aufn. 



38,80 b. d. 
Injection, 
dann Ab- 
fall a.370a. 
folg. Tage. 

Fieberlos. 



Ohne 
Beson- 
der- 
heit. 



Fieberlos. 



Fieberlos. 



1 Tag bis 

38,50 dann 

lieberfrei. 

Ficberlos. 



39,60 b. d. 
Aiif nähme, 
am folgen- 
den Tage 
fieberfrei. 

Fieberlos. 



Fieberlos. 



2 Tage bis 

nahezu 

380, dann 

frei. 



Mattes 

Wesen, a. 

folgenden 

Tage 

munter. 



Rechts dicker grau- 
grüner 20pfgstück- 
grosser Belag, links 
kleiner. — Starke 
Röthung d. Pharynx. 

Starke Röthung des 
Pharynx ; dicke grau- 
weisse über linsen- 
grosse Beläge beider- 
seits. 

Auf beiden Tonsillen 
massig ausgedehnte 
graugelbe Beläge. 



Am 3. Tage 
blass; kleine 
eben. 



A. 4. Tage noehj 
nadelkopi 
Süppchen; 
blass. Am 
Belag wieder 
grösser. 

Am 4. Tage 
gross. 



Starke Röthung ; 
massige Schwellung, 
streifenförmige Be- 
läge beiderseits. 

Rachen sehr roth. 
Beide Tonsillen be- 
deckt m. grauweissen 
Belägen. 

Links mehrere grau- 
gelbliche Stippchen, 
rechts grösserer zu- 
sammenhängender 
Belag. 

Beiderseits grau weisse 
Beläge, d. nicht über 
die Tonsille hinweg- 
ragen. 

Links bohnengrosser 
hellweisser Belag. 
Pharynx geröthet. 

Auf beiden Tonsillen 
gelblichweisse, etwas 
schmutzige, ausge- 
dehnte Beläge. Pha- 
rynx sehr roth. 

Rachen roth. Ton- 
sillen geschwollen. 
Links 20 P^r.-Stück 
grosser grauweisser 
Belag, r^ts strei- 
fenförmiger kleiner. 



Am folgenden 
Beläge kleinetj 



Baldige Abs 



Am folgenden 
ohne Belag. 



Am 4. Tage 
kleine Stipi 



Am folgenden 
Belag kleiner. 

Am 5. Tage 
kein Belag 
links noch ein 1 
fen. 



Am folgenden 
rechts frei; 
Ünsengross. 



I 



se. 


Kehlkopf. 


Hals- 

lytnphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


1 

1 


1 


nnd 
Besonderheiten. 


Auggang. 




- 


Miissige 
Scbwellung. 


- 


- 




- 


- 


A. 16. Tage nach 
derchirurgiachen 
Abtheil, zurück. 
2fi. 4. 




' 












Verlegung von d. 
inneren Atheil. 


Heilung a.l2.Tnge 
(Zuriickverlegung 
□ach d. inneren 
Abtheilung.) 
26. 4. 




— 


— 


^ 


~ 


— 


— 


Verlegung von d. 
Chirurg. Abtheil. 


HeiluDga. 12.Tage 
26. 4. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Heilung a. 11. Tage 
27. 4. 




- 


- 


- 


- 


- 


- 


„Immaniairt" vot 
STügenm. Iccm 
der verdünnten 
Lösung. 


Am 7. Tage geh. 
entlassen, 24, i. 


" 














Leidet an Morbus 
Basedowii. Qua- 
rantäne. 


Am 5. Tage geh. 
28. 4. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Doppelseitige 
Pneumonie bei 
der Anfnahmo. 
Quarantäne. 


Am 9. Tage geh. 
96. 4. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Am ä. Tage geh. 


- 


- 


Weoig ge- 
schwolieD. 


Am 6. Tage 
I.Ton and. 
Spitze ctw. 
imrem-Am 
folg. Tige 


- 


- 


~ 


Quarnntline. 
Qusrantüiie. 


Geheilt am!) .Tage. 
16. e. 

Geheiltam7.Tage. 
16. 5. 
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No. 



^3 Ö 



|i 



Name 

und 

Alter. 



1 

a> 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befand 



17 



10. 5. 



18 



9. 5. 



19 



15. 5. 



20 



16. 5. 



21 



16. 5. 



22 



16. 5. 



23 



16. 5. 



24 



16. 5. 



Friedrich 
T., 
1 J. 



Marie E., 
12 W. 



Else KL, 
6 J. 



Emil H., 
3 J. 



Georg H., 
IV4 J. 



Erich IH., 
13 J. 



25 



17. 5. 



Edgar Z., 
9 J. 



Elise H., 
IV2 J. 



Hedwig K., 
IV4 J. 



26 



17. 5. 



Elisabeth 
K., 

11/4 J. 



1 



? 



? 



4 ccm 

bei der 

Aufii. 



2 ccm 

bei der 
Aufh. 



Zwei Tage 
bis 38,80, 
dann hrei. 



Fieberlos. 



10 ccm Bei der In- 

jection 



am 
2.Tage. 

5 ccm 

bei der 

Aufn. 

5 ccm 

bei der 

Aufii. 



5 ccm 

bei der 

Aufn. 



10 ccm 

bei der 

Aufh. 

5 ccm 

bei der 

Aufn. 



5 ccm 

bei der 

Aufn. 



fieberfrei. 

Bei der 

Aufnahme 

380, sonst 

fieberfrei. 

? 



Am ersten 
Tage38,3o, 

sonst 
fieberlos. 

Fieberlos. 



Am ersten 
Tage 30,20. 



5 ccm 

bei der 

Aufh. 



Am zwei- 
ten Tage 

38,7 0, 
sonst frei. 



3 Tage 

Tempera 

turbis39o, 

dann 

fieberlos. 



Matt und 
schlechter 

Appetit. 

Baldige 
Besserung. 
Ungestört. 



Stark gerötheter Pha- 
rynx. Auf den Ton- 
sillen mehrere lin- 
sengrosse Beläge. 



Links ein linsengros- 
ser grauweisser Be- 
lag. 

Auf der linken Ton- 
sille dicker, zusam- 
menhängender grau- 
weisser Belag. 

Auf beiden Tonsillen 
grauweisse fest- 
sitzende Beläge. 

Auf beiden Tonsillen 
ausgedehnte grau- 
weisse Beläge. 



Auf beiden Tonsillen 
grauweisse streifen- 
förmige Beläge. 



Auf der rechten Ton- 
sille folliculäre z. T. 
streifige Beläge. 

Auf d. 1. Tonsille 20- 
Pfennigstückgrosser 
grauweisser Belag, 
r. kleinere Beläge. 
Auf d. Zungenspitze 
ein linsengrosser Be- 
lag. 

Auf beiden Tonsillen 
über linsengrosse 
Beläge. 



Am 5. Tai 
zarte weiss 



Am 4. Tai 
kleine Stip 



Am 3. Ta 
noch ein pj 
chen. 

Am 3. T'c 
noch ein 
grauer Hai 

Am 4. Ta 
streifenfön 
Beläge. 



Am folgen( 
noch kleii 
chen. 



Am folgern 
frei. 



Am 6. Tage 
feiner dün 
links. 



Auf d. Tonsillen über 
linsengrosse grau- 
weisse Beläge. 



Am 3. Tai 
kleiner. 



Am 3. Ta 
noch ein I 



UalE- 

lymphdriisen. 



Vom 3. 
bis U. 
T.Spu- 



Bosonderbeiten. 



Immuniairt 1 T. 


Geheilt am S.Tage. 


vor der Aufii. 


16. 5. 


mit 2 cem d. -ver- 




duDütcD Losung. 




Im Tergangenen 


Geheilt am e.Tage. 


Jahre bei uns an 


20. 5. 


Dipbtberie. 




Injectionsstelle 


GeheUtam9.Tage. 


ein wenig ge- 


23. 5. 


Bchwollea. 




_ 


Geheilt am 8.Tago. 




24. 5. 




Am 12. Tage ga- 




heilt entlassen. 




37. 5. 


Pat. stammt von 


Am 5. Tage zu- 


der chirurgische D 


rückverlegt naoh 


Abtheilung. 


der ohirurg. Ah- 




theilung. 20. 5. 


Pat. stammt von 


Am 9. T. zurück- 


der chirurgischen 


verlegt. 34. 5. 


Abtheilung. 




Am Tage n. d. In- 


Am 9. Taite ent- 


jection an derln- 


lassen. 35. 5. 


jectioDsatelle u 




am Bauche ein 




äcflTlatinaähnl. 




Eianthem. 




Am Abend nach 


Am 7. Tage ent- 
lassen. 33. 5. 


d. Injeotion aui 


d. Rücken ein 




rosarothes flecki. 




ges Eienthem, 




das am 3. T. ver- 




schwunden ist. 
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No. 



ag 



Name 

und 

Alter. 



1 









Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefand. 



Verlauf des 
befand 



27 



28 



29 



30 



31 



32 



33 



34 



35 



36 



37 



38 



39 



18. 5. 


Willi K., 
4 J. 


3 


5 ccm 

bei der 

Aufn. 


Fieberlos. 


16. 5. 


Margerete 


3 


5 ccm 


Mehrere 




T., 




bei der 


Tage 




IV4 J. 




Aufn. 


Fieber bis 
390. 


19. 5. 


Konrad T., 


3 


5 bei 


2 Tage 




4 J. 




d. Auf- 
nahme 
und 5 
am fol- 
genden 
Tage. 


lang bis 
380. 


10. 5. 


Kurt Br., 
11 J. 


2 


10 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 




27. 5. 


Klara S., 
2 J. 


8 


5 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 




25. 5. 


Gertrud B., 
3 J. 


5 


5 ccm 

am 
2.Tage. 




25. 5. 


Marie L., 
6 J. 


6 


10 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 




28. 5. 


Karl E., 


1 


vu 


Kritischer 




6 J. 




ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 


Abfall. 


31. 5. 


Heinrich S. 
2V4 J. 


3 


Am 2. 

Tage 

5 ccm. 




7. 6. 


Karl W., 


5 


6 ccm 


Fieberlos 




2 J. 




bei der 
Auf- 
nahme. 


bei der 
Injection. 


5. 6. 


Grete K., 
V!, J. 


3 


5 ccm 


Fieberfrei. 


2. 6. 


Margarete 
D., 

7V2 J. 


3 


5 ccm 

bei der 

Aufii. 




1. 6. 


Paul K., 


2 


10 ccm 


Am ersten 




7 J. 




bei der 

Auf- 
nahme. 


Tage 38,2, 

sonst 
fieberfrei. 



Matt und 
sehr blass. 

Baldige 
Besserung. 
Am 4. Tage 
gutes Be- 
finden. 



Auf d. linken Tonsille 
kleinere Beläge ; des- 
gleichen auf d.Zunge. 

Pharynx sehr roth 
und geschwollen. 



Rachen geröthet. Auf 
den Tonsillen dicke 
grauweisse Beläge. 



Am 3. Tage 
Zunge noc 
Belag. 



Am 4. Tagi 
seits nochS 



Sehr matt. 
Am 3. Tage 
Allgemein- 
befinden 
sehr gut. 



Rachen starkgeröthet. 

Auf den Tonsillen 

ausgedehnte grau- 

weisse Beläge. 
Starke Röthung. Auf 

beiden Tonsillen 

kleine grauweisse 

Beläge. 
Auf den Tonsillen 

grauweisse zerfetzte 

Beläge. 
Auf den Tonsillen 

einzelne grauweisse 

dicke Streifen. 

Tonsillen bedeckt mit 
dicken grauweissen 
Belägen. 



Kleine Beläge. 



Beiderseitsgrauweisse 
folliculäre Beläge. 



Auf der linken Ton- 
sille zusammenhän- 
gender graugrüner 
Belag; r. Streifen. 

Pharynx geröthet. 
Linsengrosser Belag 
rechts. 

Gerötheter und ge- 
schwollener Rachen. 
Tonsillen bedeckt 
mit dünnen grau- 
gelben Membranen. 



Am 3. Tag 
noch lins 
Belag. 



Am 3. Ta 
Stippchen. 

Am 4. Ta 
Stippchen. 



Der Belag s 
schnell ah. 



Baldiges Ab 



Baldige Abs 



Schnelle Ah 



Schnelle Ab 



Am 3. Tage 
der Abstos! 



la... 


Kehliiopf. 


Hola- 
lymphdrüsen. 


Hera. 


Urin. 


s 
s 

s 


1 


Cojnplieationen 

und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Voriges Jahr auch 
Diphtherie. 


Am 8. Tage ent- 
lassen. 


tark 
hisi 
tis. 


- 


Hoselnuss- 
groaa. 

Eeohts stark 
geschwollen. 


Am 6. Tagt; 
1. SpiUen- 

Er bleibt 
so bis zur 

EDt- 

[«Bung. 




- 


- 


Von der chimrgi- 
aohen Abthei- 
Jung, 


Am 9. Tage nach 
der Quarantäne 
zurück verlegt. 
34. 5. 

Am 19. Tage ent- 
lassen. 6. 6. 

Am 13. Tage ent- 
lassen. 31. 5. 


- 


- 


Etwas ge- 
ächwollen. 


- 


- 


- 


- 


Quarantäne. 


Am 10. Tage ent- 
lassen. 5. 6. 


- 


- 


Eben üu fühlen 


- 


- 


- 


- 


QuarantäQü, 


Am 7. Tage ent- 
lassen. 31. 5. 


- 


- 


- 


- 


- 


~ 


- 


- 


Am 7. Tage ent- 
lassen. 31. 5. 


- 


- 


Eben zu fühlen 


- 


- 


- 


- 


- 


Am 9. Tage ent- 
lassen. 2. 6. 


- 


~ 


Wenig ge- 
schwollen. 


- 


- 


- 


- 


Quarantäne. 


Am 6. Tage ent- 
lassen. 5. 6. 


- 


- 


Geschwollen. 


- 


- 


- 


- 


Von der chirurgi- 
schen Abtieiluiig 


Am 9. Tage zu- 
rückverlegt. 15.6. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Von der chirurgi- 
schen Abtheilung 


Am 10. Tage za- 
rückTeriegt.14.6. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Quarantäne. 


Am 4. Tage ent- 
lassen. 5. 6. 






Wmlg ge- 
aohwoileo. 


Am 9. Tage 
He-rrtöne 

dumpf. 










Am J 2. Tage ent- 
lassen. 13. 6. 
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«5 ^ 



No. 






Name 

und 

Älter. 



1 

a> 

cd 



•43 g 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befunde 



40 



41 



3. 6. 



12. 6. 



42 



13. 6. 



43 



16. 6. 



44 



17. 6. 



45 



46 



18. 6. 



18. 6. 



47 



48 



21. 6. 



27. 6. 



49 



50 



1. 7. 



3. 7. 



Victoria St. 
8V2 J. 

Helene K., 

IV2 J. 



Anna B., 
5 J. 



Klara B., 

7V2 J. 



Hans T., 

IV2 J. 



Klara S., 
8 J. 

Fritz S. 
4 M. 



Klara K. 
12 J. 

Gustav V., 
7 J. 



Max St. 
6 J. 

Gertrud K. 
10 J. 



? 



? 



? 



7^2 

com 
b. d. A. 

7V2 

com 
bei der 

Auf- 
nahme. 

10 com 
b. d. A. 



10 ccm 
b. d A. 



ccm 
b. d. A. 

10 ccm 
b. d. A. 

6 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 



10 ccm 
bei der 

Aufn. 
10 ccm 
bei d. 

Aufn. 



10 ccm 
bei der 

Aufn. 
10 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 



Kritischer 

Abfall 
nach der 
Injection 
von 38,8 
auf 36,6. 
Am I.Tage 
380, sonst 
fieberfrei. 

Kritischer 

Abfall 
nach der 
Injection 
von 39,4 
auf 37,2. 



Kritischer 

Abfall 
von 39,6 
auf 37,0. 



Nach der 

Injection 
Anstieg v. 

38,0 auf 
39,7, d. sof. 

kritischer 
Abfall. 



Am 9. 

Tage 

Arhyth- 
mie 

2 T. lg. 



Am 3. 
Tage 
Puls 
leicht 
arhyth- 
misch. 



Sehr matt, 

schwer 
krank. Am 
folgenden 
Tage sehr 
viel besse- 
res Befind. 



Matt. Am 
Tage nach 
der Injec 
tion Befin 
den gut. 



Auf den Tonsillen 
grauweisse dicke 
Membranen. 

Beiderseits mehrere 
linsengrosse weisse 
Belüge. Bachen ge- 
röthet. 



Beiderseits streifen- 
förmige weisse Be- 
läge. 

Sehr starke ödematöse 
Schwellung d. Pha- 
rynx. Auf d. linken 
Tonsille ein dicker 
grauweisser Belag. 



Beiderseits streifen- 
förmige Beläge. 

Auf beiden Tonsillen 
dünne weisse Beläge. 

Auf beiden Tonsillen 
grauweisse streifen- 
förmige Beläge. 



Schnelle Abs 



Auf der rechten Ton- 
sille dicker weisser 
Belag. 

Links zusammenhän- 
gender gelblich- 
weisser dicker Belag, 
rechts mehrereStipp- 
chen. 

Ueber erbsengrosse 
gelblichweisse dicke 
Beläge beiderseits. 

Starke Röthung und Am 5. Tag 
Schwellung. Ton- noch ein Stil 
sillen bedeckt mit 
zusammenhängenden 
gelblich-weissen Be- 
lägen. 



Schnelle Abs 



Schnelle Abs 



Schnelle Abi 
vom folgend 
ab. 

Am folgende 
Schwellung j 
Belag unvei 



Schnelle Abs 
Starke Sei 
und Bröthu 
Rachens am 

Am 4. Tage 1 
kleines Stip 

Am folgende 
rechts dicke 
menh'ängend 
bran; links 
Beläge. Da] 
same Absto: 



Schnelle Abs 



Schnelle Abs 













B 








I..e. 


Kehlkopf. 


Hals- 
lyraphdrnsen. 


Herz. 


Urin. 


1 


o 


Complicationen 

und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


~ 




Wenig jje- 
scbwollen. 


- 


- 


_ 


- 




Am 9. Tage 
lassen. 11, 


~ 


" 


" 


" 


" 


~ 




' 


Am 8. Tage 
lassen. 19 


urcb 




Lioks ge- 












Am 7. Tage 


orkeu 




gch wollen. 












lassen. 19 


topft. 






















Haselauss- 
gross ge- 
si^hwolleii. 












Am 11. Tage 
lassen. 26 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Am 12. Tage 
lassen. 28 


- 


- 


linki eine ge 

seh Wollene 

Drüse. 


- 


- 


- 


- 


- 


Am 7. Tage 
lasaen, U 
















Am Tage nach d 
Entlassung eii 
aua einzelnen ro- 
then Flecken be- 
stehendes Exan- 
them, das stel- 
lenweise Masern 
sehr ähnlich sah 


Am 11. Tage 
lassen. 2S, 


" 


^ 




1 Herztöne 
zeitweise 
etwas rauh 




" 


" 


" 


Am G. Tage 
entlassen, i 








Am 9. Tage 
bislO.Tage 
Arb)-thaiie 
(leicht,) 










Am 12. Tag« 
lasseii. 7. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Am 8. Tage 
lassen. 8. 






Wenig ge- 
schwollen. 


Am 3. Tage 
dumpfer 1 
Mitrniton 
leichte 
Arhythmie 
fbis zum 
8. Tage). 










Am 9. Tage 
lassen. 1 1 



g 6 
TS B 



NTo. 



B 



'S 



II 

5^ 



Name 

und 

Alter. 



I 

US 



• TS 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des Lol 
befundes. 



51 



6. 7. 



Frieda K. 
6 J. 



52 



6. 7. 



Marie M. 
6 J. 



53 



7. 7. 



Klara P. 

2V4 J. 



54 



13. 7. 



55 



16. 7. 



Anna K., 
5 J. 



Alfred Z., 
43/4 J. 



10 com 
bei der 

Auf- 
nahme. 



Vi, 

com 

bei der 

Auf- 
nahme. 



3 Tage bis 

38,4, dann 

fieberlos. 



10 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 



Am ersten 
Tage 38,6 ; 
am zweiten 
39,0, dann 
kritischer 
AbfaU. 



Am 4. 

Tage 

leichte 

Arhyth- 
mie. 



Auf beiden Tonsillen 
mehrere Stippchen 
und grössere Pla- 
ques. 



Am 3. Tage n< 
Belag an der Ui 
Dann baldige 
stossung. 



Am 9. 
Tage 

Arhyth- 
mie. 



Etwas 

matt. 

Langsame 

Besserung, 



Auf der linken Ton- 
sille ein länglicher 
dicker grauweisser 
Belag. 



Nach 2 Tagen 
auf derre<£teii' 
sille Belag; 
Abstossong. 



5 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 

5 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 



Am 3., 5. 
,Tage Fie- 
ber bis 

39,2 

(Otitis!) 

sonst 

fieberfrei. 



Intensive Böthung, 
dicke weisse Beläge 
beiderseits. 



Rachen etwas ge- 
röthet. (Kein Belag 
mehr bei der Ver- 
legung nach d. Diph- 
therieabtheilung.) 

Rechts ein Unsen- 
grosser grauweisser 
Belag. Starke Bd- 
thung des Pharynx 



Am folgenden Ti 
Beläge kleiner 
dünner. 



, 



Am 3. Tage noch 
kleines Stippehen. 













a 












Hals- 
lymphdrüsen 






■S 


1 


Camplicationen 




Nase. 


Kehlkopf. 


Herz. 


Urin. 


1" 


1 


und 


Ausgan 












1 


1 










Bohnen gross, 
am 4. Tage 
stärker ge- 
schwollen. 


Bei der 
Aufnahme 

1. Mitral- 
ton dumpf 
Am 4. Tage 
Arhythmie 

bis zum 

9. Tage. 


Bei d. 
Aufn, 
Spur 
Eiweiss 
Am 4. 
Tage 
etwas 
mehr 








Am IG. Tag 
lassen. 2 










Eiweiss (Cy lin- 
















der, Epilhe- 
















lien). Am 6. 
















Tage frei. 








Uem- 




Bol inen gross. 


Arhythmie 








M. gering. Arhyth- 


Am 30. Tag 


raneo 






am 3. Tage 








mie und einem 


lassen. 4 


und 






1. Herztoa 








leisen hauchen- 




oWei- 






dumpf. Am 








den systol, Ge- 




mig- 






6. Tage 








räuch ent hissen 




itrige 






hauchen- 
des systol 












tion. 






Geräusch 
a.d.Spit);e 

Starke 
Arhythmie 
am U.Tag. 
















Wenig ge- 
schwollen. 


Töne etwas 

dumpf am 

3. Tage. 

(1 Tag 

arhyth- 
misch). 


Bei der 
AufQ, 

Eiweiss 

zelte 
Epithe- 

Leuko- 
cyt. l 








Am 9. ^^ 
heilt etitl 
15. 7. 










gehalt wird 
















nicht stärker 
















Am 7- Tg. frei 












Etwas ge- 
schwollen. 










Immunisatiou vor 
vor 4 Tagen mit 
1 ccm Antitoiin 
Quarantaine. 


Am 5. Ta« 
iieilt ontl 
17. 7. 






Etwas ge- 
schwollen. 


Am 8. Tg 
1. Ton un- 
rein. Am 

9. Tage 
systolisch. 
Qeräusch 

an der_ 

^T^e).' 








Otitis media pu- 
rulenta dc^tra. 


Am 20. Ta, 
heUt euti 
4. 8. 
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No. 



TS B 



Name 

und 

Alter. 



-3 

ja 

M 



11 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befände 



56 



18. 7. 



57 



18. 7. 



58 



20. 7. 



59 



60 



12. 6. 



12. 6. 



61 



12. 6. 



62 



2. 10. 



63 



3. 10. 



64 



2. 10. 



Franz R., 
5 J. 



Paul M., 
3 J. 



Hedwig B., 
6 J. 



Riediger H. 
4 J. 

Alfred H., 
2 J. 



Katharina 
H., 5 J. 



Eugenie 
Schmidt, 

Albert 
Lintz, 
6V2 J. 



Anna Hof- 
mann, 
3 J. 



10 cm 
bei der 

Auf- 
nahme. 



10 ccm 
bei der 
Auf- 
nahme. 



7V2 

ccm 
bei der 

Aufh. 

5 ccm 
bei der 

Aufn. 
10 ccm 
bei der 

Aufn. 



5 ccm 

bei der 

Aufn. 

ID.I.*) 

= 600 

E. 

ID. U. 
=1000 



2 Tage 

38,5, dann 

frei. 



39,0 bei 
der Auf- 
nahme, am 
3. Tage 
fieberfrei. 



E. 



1 D. IL 

=1000 

E. 



Normal. 



Normal. 



Normal. 



108 
96 



96 

88 



120 
108 



Matt. 

Schlechter 

Appetit. 

Langsame 

Besserung. 



Munter, 
nicht be- 
sonders 
leidend. 
Blasses. 
Aussehen. 
5. 10. ziem- 
lich wohl, 
nur noch 
bleich. 



Blasses 
Aussehen. 

Nicht 
schwer kr. 
3. 10. All- 
gemeinbe- 
finden gut. 



Starke Röthung. 
Rechtsein a. Flecken 
und Streifen zusam- 
mengesetzter grösse- 
rer grauweisser Be- 
lag; 1. etw. kleinerer. 

Auf beiden Tonsillen 
pfennigstückgrosse, 
gelblichweisse, dicke 
Plaques. An der 
seitlichen Rachen- 
wand streifenförmige 
Beläge. 

Geröthet. Beiderseits 
mehrere Stippchen, 
rechts erbsengrosser 
Belag. 

Grauweisse Membran 
in der Nase. Ra- 
chen geröthet. 

Dicke, grauweisse 
Membranen auf der 
Nasenschleimhaut. 
Umgebung der Na- 
senlöcher geröthet. 

In der Nase grau- 
weisse Beläge; auf 
den Tonsillen kleine 
grauweisse Stippch. 

Massige Röthung und 
Schwellung; auf der 
linken Tonsille zwei 
weisse Flecken. 

Massige Röthung lyid 
Schwellung; auf der 
linken Tonsille grau- 
gelber dicker Belag; 
auf der rechten Ton- 
sille und Pharynx- 
wand einzelne graue 
Streifen. 



Röthung u. Schwel- 
lung des Pharynx. 
Auf beiden Tonsillen 
und der Uvula ziem- 
lich dicke grauweisse 
Beläge. 



Am 3. Tage 
dünner. 



Nach zwei Ti 
läge kleiner 



Am 3. Tag 
ganz kleine 
eben. 

Abstossung y 
genden Tag 

Am 3. Tage 
tcnde Bosse 



3. 10. linkseil 
gross, dünne 

4. 10. frei. 

4. 10. linke 
Belag grosse 
den, auf der 
Tonsille 
kleine, auf 
Fläche derl 
Gaumenböge 
gehend. 

5. 10. Tonsil 

6. 10. Rache 
geröthet. 

4. 10. Beläge 

Uvula frei. 

9. 10. frei vo 



*) Von 62 — 133 Anwendung von Behring's Heilserum. D. = Dosis. 



lose. 


Kehlkopf. 


Hals- 


Herz. 


ürifl. 


ä 

i 

1 


g 


ComplicationeD 

und 
Besondeibeitcn. 


Ausgang. 


. 








£ 








- 


- 


Etwas ge- 
schwollen. 


- 


- 






" 


Am 10. Tage ge- 
heilt entlassen. 
37. 7. 


- 


- 


Drüse u 
ziemlich 
stark ge- 
aoh wollen. 


Bei der 
Aufnahme 
etwas 
dumpfe 
Tone. 


- 




~ 


- 


Am 9. Tage ge- 
heilt entlasaen. 
26. 7. 


- 


- 


Etwas ge- 
achwoUeD. 


- 


- 


- 


- 


- 


Am 9. Tage ge- 
heilt entlMsen. 
28. 7. 


bei». 
io. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Am 7, Tage ge- 
heilt entlassen. 
18. 6. 

Am 9, Tage ent- 
lassen. 20. 6. 


lo. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Am 9. Tage ent- 
lassen. 30. 6. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


-' 


- 


Heilung. 






Vordere u. hin- 
tere cervicale 
erbsen gross, 
sehmerzbaft; 
ebenso sub- 
maxillare. 

6. 10. 
achmerilos. 


Leichte 

Arhythmie 

bis zum 

7. 10. 










Heilung 9. 10., 
nach 7 Tagen. 




^ 


Am Kieferwin- 
tel kirach- 

groas, 
schmerzhaft. 

Ö. 10. 
moht mehr 
sehmerzbaft. 




' 




" 




Heilung 14. 10., 
nach 13 Tagen. 
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1 der 
ahme. 


Name 


1 


• 
1 H^ 


















,B'S 


Tempe- 




Alleemein- 




Verlauf des Lok 


No. 


und 


1 


g'-S 


jt 


Puls. 





Lokalbefund. 








Alter. 


-2 9 
flg. 


ratur. 




befinden. 




befundes. 


65 


7. 10. 


Hermann 


1 


3 com 


Normal. 


132 


Schwer 


Starke PharTnxröthg. 


10. 10. Belaffia 


' 




Engelhard, 




IL 




96 


krank. 


Auf r. Tonsille lin- 


ger. 






3 J. 




= 300 
E. 






10. 10. 
Allgemein- 
befinden 
ungestört. 


sengrosser Belag; 
auf 1. Tonsille iso- 
lirte Stippchen. 




66 


4. 10. 


Emma 




ID. n. 


38,9. 


112 


Gut. 


Starke Böthung und 


5. 10. Beläge dün 






Brandt, 




=1000 


5. 10. 


92 


4. 9. mun- 


Schwellung des Pha- 








31/2 J. 




E. 


normal. 


un- 
regel- 
mässig 

aus- 
setznd. 


ter, nur 
bleich. 


rynii. Linke Tonsille 
schmutzig gningelb 
belegt; auf r. Ton- 
sille einzelne dünne 
Stippchen. 




67 


11. 10. 


Clara 


4 


1 D. L 


Normal. 


112 


Nicht 


Auf beiden Tonsillen 


13. 10. Beläge 1 






Ziemens, 




— 600 




106 


krank; et- 


grün weisse, feste Be- 


weiss. 






1 J. 




E. 






was un- 
ruhig. 
15. 10. 
Allgemein- 
befind, gut. 


läge. Rachen stark 
geröthet. 




68 


18. 10. 


Hedwig 


2 


V2D.n. 


18. 10. 


Der 


Wenig ge- 


Geschwollen. Auf der 


20. 10. Links ein ^ 






Lauten- 




- 500 


39,4. 


Temp. 


stört. 


linken Tonsille ein 


ner lockerer Bd 






schläger, 




E. 


20. 10. 


entspr. 




dünner weisser Be- 








5 J. 






normal. 






lag, auf der rechten 
zwei Streifen. 




69 


14. 10. 


Wim 


? 


1 D. L 


Normal. 


14. 10. 


Verdricss- 


Auf beiden Tonsillen 


17. 10. Auf in 






Waldow, 




= 600 




124. 


liches 


dünne, grauweisse. 


ten Tonsille ein ^ 






2 J. 




E. 


► 


16. 10. 
100. 


Wesen. 
Allgemein- 
befinden 
gut. 


lockere Beläge. 


ner Belag, auf 
linken ein k^ 
Plaque. 
18. 10. Aufd.n 
ten Tonsille ein« 
Stiippchen. 


70 


21. 10. 


Ernst 


1 


1 D. TL 


21. 10. 


Der 


Mattes 


Ziemlich dicke grün- 


23. 10. Aufd.« 






Jäckel, 




—1000 


38,2. 


Temp. 


Aussehen. 


gelbe Beläge und 


ten Tonsille « 






11 J. 




E. 


22. 10. 
37,9. 

23. 10. 

normal. 


entspr. 


22. 10. 
etwas 

munterer. 

23. 10. 
Allgemein- 
befind, gut. 


einzelne Streifen. 


Streifen, auf d.li^ 
ein grösserer B« 


71 


25. 10. 


Gertrud 


heote 


1 D. L 


25. 10. 


160 


Ruhiges, 


Massige Schwellung. 


26. 10. Beiden 






Willmann, 




= 600 


38,8. 




etwas ver- 


Auf beiden Tonsillen 


einzelne linsengr 






2 J. 




E. 


26. 10. 

37,8. 

28. 10. 

normal. 


116 
112 


driesslich. 

Wesen. 
27. 10. id. 

28. 10. 
Allgemein- 
befind, gut. 

Appetit 

reger. 


massig dicke grau- 
weisse Membranen. 


Plaques. 
27. 10. Rechts 
grauer Hauch, l 
ein kleiner PI» 



HaJs- 
lymphdiüs6i 



Halsdrüsen 
geschwollen. 



BohneD grosse, 

aclinierzhaftu 
Drüsen. 



27. 10. 

laichte 
Arhythmii 

28. 10. 
normaler 

Hera- 
tiefund. 



trübte 
Epiüie- 



BeBOJiderheiten. 



Heilung 15. 10., 
nach ä Tagon. 



Heilung 10. 10., 
lach 13 Tngeu. 



Heilung 18. 10., 
nach 8 Tagen. 



Geheilt 25. 10., 
nach 8 Tagen. 



Geheilt 27. 10,. 
nach 19 Tilgen. 



SHglnlkj, 8*niBUi*npfc 
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No. 



'S a 

■§"3 

cd <j 



Name 
und 

Alter. 



CO 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



72 



26. 10. 



Max Hoff- 
mann, 
31; J. 



73 



27. 10. 



74 



29. 10. 



Valentin 

Handrick, 

1 J. 



Johann 

Kreczmer. 

2 J. 



75 



4. 11. 



Willi 

Jaenike. 

3. J. 



76 



29. 11. 



Wilhelm 

Kreczmer 

5 J. 



1 D. II. 

=1000 

E. 



10 ccm 

Aron 

son 

= 600 

E. 



? 



beoU 



26. 10. 
39,2. 

27. 10. 
36,5, 38,2. 

28. 10. 
37,8. 

29. 10. 
37,8. 

30. 10. 
normal. 

27. 10. 
39». 

28. 10. 
37,8. 

29. 10. 
37,5. 

30. 10. 
37,1. 



10 ccm 

Aron- 

son. 

600 E. 



1 D. I. 
600 E. 



2D. I. 
1200 E. 



/ / 



29. 10. 
38,5. 

30. 10. 
normal. 



4. 11. 38,5 
5.11. 38,9 
6. 11. nor- 
mal. 



29. 10. 38^ 

30. 10. 

normal. 



132 
136 
108 
108 
96 

152 

112 

112 

96 



160 



124 



120 
120 
112 



132 
120 



Etwas ver- 
driesslich. 
Wesen. 
27. 10. id. 
29. 10. ist 
nun mun- 
terer ge- 
worden. 



Fieber- 
hafter 
Eindruck. 

28. 10. 
Absinken 

der Temp. 

29. 10. 
Allgemein- 
befinden 

wesentlich 
gebessert. 

Etw. blass. 

30. 10. 

Blass und 

verdriess- 

lich. 
1.11. Mun- 
teres We- 
sen. 

Gut; bleibt 
auch unge- 
stört. 



Lokalbefand. 



Beide Tonsillen mit 
reinen lockeren 
weissen Membranen 
bedeckt. Starke 
Schwellung. 



Massige Schwellung. 
Auf d. rechten Ton- 
sille ein ziemlich 
dicker, grünlichgel- 
ber, aber reiner Be- 
lag, auf der linken 
ein breiter Streifen 
von gleicher Be- 
schaffenheit. 



Verlauf des Lok 
befundes. 



27. 10. Schwel 
geringer. ] 
dünner. I 

29. 11. TonsilkH 
nig entzündet I 
derseits ein kkH 
Plaque. 



29. 10. Links 
pfennigstüc 
dünner reiner] 
r. einige Flccl 



Munteres 

Wesen. 

Blasses 

Aussehen. 

Bleibtauch 

so. 



Rechte Tonsille ziem- 
lich stark geschwol- 
len, die mediale Seite 
von dicken, fetzigen 
grauen Belägen be- 
deckt. Linke Ton- 
sille leicht geschwol- 
len, zeigt einige kl. 
Plaques. 

Starke Schwell. Beide 
Tonsillen mit dünn en 
grauen Streifen und 
Flecken besetzt. 



Tonsillen stark ge 
schwollen, v. dicken, 
etwas zerfetzt., grün- 
lichgelben Belägen 
überzogen. 



30. 10. Rechte 
sille mit 
dicken Plaque 
setzt, linke 

1. 11. Rachen 
geröthet, frei 



6. 11. Aufd. 
Tonsille ein 
Fleckchen. 



31. 10. Schi 
gering, Belags] 
ner. Auf da' 
ein grauer 

1. 11. Auf 
Tonsillen 
Plaques. Ai 
UyiQa em 
Haach. 

NL 11. Auf 
aiUen ein 
HaudL 



Hals- 

lymphdrüsec 



Submaiillar 
driisen wall- 
nussgross, 
leicht 
empfiadlich. 



Trü- 

Sedi- 

8. ll'. 

Leichte 
Trü- 

Im Sediment 
spärliche, feu 
getrübte Epi 
thelien und 
Epithdtrüm- 



einige Leuko- 
cytheii. 



Complicationen 
Besoaderhciten. 



Geheilt 3. U., 
nach 9 Tagen. 



Geheilt i. U., 
nach 9 Tagen. 



geheilt. 

4. 11. 

nach 7 Tagen. 



geheilt. 
10. 11. 

nach 7 Tagen. 



geheilt 

13. 11. 

nach 16 Tagen, 
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^§ 


Name 


fj 


• 

1 ->■ 














»ö £ 




.0^ 


Tempe- 




Albremein- 




Verlauf de 


No. 


d '* 


und 


p 


§*-s 




Puls. 


o 


Lokalbefund. 






BS 


Alter. 


11 

3 ^ 


ratur. 




befinden. 




befun 


77 


6. 11. 


Paul 


2 


1 D. I. 


normal. 


90 


Angegriffe- 


Starke Schwell. Ton- 


7. 11. Auf 






Eberhard 




600 E. 






nes Aus- 


sillen zum grössten 


sillen eimi 






9 J. 










sehen. 
7. 10. Noch 
müde u.ab- 
gespannt. 
2. 10. Hat 
sich auch 
etwas ge- 
bessert. 


Theile bedeckt von 
nicht sehr dicken iso- 
lirt. grauen Plaques. 


kemgrosse 
Plaques. 


78 


7. 11. 


Ernst 


1 


ID.U. 


normal. 


120 


Aussehen 


Geringe Schwellung. 


8. 11. Stai 






Zillmer 




=1000 






etwas 


Beide Tonsillen auf 


10. 11. Ai 






12 J. 




E. 

nach- 

trägl. 

injicirt. 






schläferig. 
10. 11. All- 
gemeinbe- 
finden be- 
friedigend. 


der medialen Seite 
von ziemlich dicken 
rein weissen Belägen 
bedeckt. 


weniggesch 
Tonsillen 
graue Plaq 


79 


9. 11. 


Gertrud 


1 


10 ccm 


9.11.39,6. 


140 


Gesicht 


Pharynx zieml. stark 


11. 11. Sii 






Schirm er 




Aron- 


10. 11. 


136 


etw. blass. 


geschwollen. Auf 


12. 11. S( 






4 J. 




son 


37,9 




12. 11. 


beiden Tonsillen ein 


gering. A 










600E. 


11. 11. 
normal. 


110 


Ganz mun- 
ter. 


zweipfennigstück- 
grosser Belag. 


Tonsillen 
dünne lin 
Plaques. 
14. 11. Auf 
Tonsille ei 
Fleckchen. 


80 


6. 11. 


Emma 


7 


10 ccm 


normal. 


108 


Nicht ge- 


Tonsillen gerothet. 


7. 11. Sckwi 






Groma- 




Aron- 






stört. 


leicht geschwollen, 


ring. Rechti 






decki 




son 








mit membranösen, 


linsengrossi 






3 J. 




600 E. 








lockeren weissen Be- 
lägen und einzelnen 
Stippchen bedeckt. 




81 


11. 11. 


Klara Son- 


12 


iD.n. 


400 C. Kris. 


Ent- 


Schwer 


Röthung und Schwel- 


12.11.Einze 






nemann, 




= 1000 


am 11. 10. 


spre- 


krank. 


lung im Rachen. 


weisse Pla< 






6 J. 




E. 


normal. 


chend. 


12. 11. 
noch theil- 
nahmslos. 

13. 11. 
auff. Um- 
schwung z. 

Besseren. 


Tonsillen stark ver- 
grössert, bedeckt mit 

grösseren grau 
durchscheinenden 
Plaques. 


15. 11. Lii 

sille frei. 


82 


10. 11. 


Alma Son- 


1 


ID.n. 


39,1. Ab- 


96 


Schwächl. 


Massige Röthung und 


12. 11. Pla(5 






nemann, 




—1000 


fall in 2 T. 


108 


und elend. 


Schwellung. Auf bei- 


Hoher. 






4 J. 




E. 


normal. 


100 


15. 11. 
Allgemein- 
befinden 
hebt sich. 


den Tonsillen grös- 
sere, rein weisse 
Plaques. 




88 


8. 11. 


Karl Mei- 


? 


1 D. I. 


Normal. 


128 


Sehr gut, 


Auf beiden Tonsillen 


10. 11. Belag 






bom, 




— 600 






bleibtauch 


einzelne zieml. dicke, 


12. 11. B« 






3 J. 




E. 






ungestört. 


reinweisse Plaques. 


einzel. grau 



12.-15. II. 

leichte 
Heiserkeit. 



Submaiillar- 

driiaen 
bohneagTQaa 

schmerzhaft. 



Suhniaxillw- 
driiaeo 
leicht 

empfindlich. 



schmerzhaft. 
17. n. 

achmerzloa. 



Kiräcligros.s, 
druck empfind ■ 

lieh. 
12. 11. höh- 
nengross, nicht 

schmerzhaft. 



Besonderheiten. 



Vom 11.— 13. 11. 
Darmkatarrh. 
Temp. 39,3". 



17. U. AnlLJec- 
tionsa teile kldu- 
papulüses, 
roUies, handt*!- 
lergrossea Exan- 
them. Umgebung 
in&ltrirt. 



geheilt. 

15. II. 

nach 10 Tagen. 



geheilt. 

16. II. 

nach 10 Tagen. 



geheilt. 

18. 11. 

nach 9 Tage 



Heilung 19, 11., 
nach 9 Tagen. 



Heilung 22. 11., 
nach 15 Tagen. 
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Name 


1 


• 

• ■♦2 














B SS 




.-§ 




Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des Lola 


No. 


und 




A 


Puls. 


c# 


Lokalbefund. 








3 


■ ^^ ^S 


ratur. 




befinden. 




befundes. 




Alter. 


i 


43 2 














o 




A 


< ^ 












84 


15. 11. 


Max 


1 


1 D. I. 


39,2. 


Entspr. 


Wenig affi- 


Bachen geschwollen 


16. 11. Belag dt 






Becker, 




= 600 


16. 11. 


der 


cirt, bleibt 


und geröthet. Auf 


streifenförmig. 






IV4 J. 




E. 


normal. 


Temp. 


munter. 


beiden Tonsillen 
Zweipfennigstück- 
grosse reinweisse 
Beläge. 




85 


14. 11. 


Paul 


2 


1 D. I. 


39,6.Krisis 


104 


Blass, an- 


Auf beiden Tonsillen 


16. 11. Beläge fl 






Lemm, 




= 600 


normal. 




ämisch. 


2 pfennigstückgross., 


grau- 






5 J. 




E. 






schläfrig. 
16. 11. 
Allgemein- 
befinden 
bessert 
sich. 


etwas fetziger, grau- 
weisser Belag. 


17. 11. Beideq 
linsengrosse Fki 


86 


20. 11. 


AnnaBütt- 


1 


22. 11. 






Nicht 


Auf beiden Tonsillen 


23. 11. Belara £ 






ner, 




1 D. I. 






gestört. 


pfennigstückgrosse, 


niger anhaftaii 






2 J. 




= 600 

E. 
14. 11. 








grauweisse Beläge. 




87 


15. 11. 


Fritz Krü- 


2 


14. 11. 


Entspr. 


Blasses Ge- 


Tonsillen stark ge- 


16. 11. StAtii 




• 


ger, 




2D.I, 


38,3. 


der 


sicht, ver- 


schwollen, ganz mit 


18. 11. Schw« 






2 J. 




15. 11. 


15. 11. 


Temp. 


driesslich. 


dicken, etwas 


geringer. Auf] 










ID. I. 


38,3. 




Wesen. 


schmutzigen gelb- 


rechten Tonsflkl 










1800 E. 


16. 11. 
38.2. 

17. 11. 

normal. 




18. 11. 

Wesentl. 
gehobenes 
Allgemein- 
befinden. 


grünen Belägen be- 
deckt. 


kirschkemgroi| 

reiner weiaM 

Plaque, auf M 

ken einzelne 11 

chen. I 


88 


16. 11. 


Selma Ha- 


2 


ID.I. 


16. 11. 


136 


Stark be- 


Zieml. starke Schwel- 


17. 11. Belage! 






gen, 




600 E. 


38,8. 




einträcht. 


lung, auf beiden Ton- 


weiss, dünn. J 






8 J. 






17. 11. 
38,1. 


140 


17. 11. 
Besserer 


sillen nicht sehr 
dicke, gelbgrüne aus- 


18. 11. Schmfl 
gering. Auf J 












18. 11. 


132 


Eindruck. 


gedehnte Beläge. 


rechlin TonsiM 












37,8. 




19. 11. 




zelne schmaloS 












19. 11 


132 


Sieht wohl 




fen, auf der ■ 












normal. 




aus. 




einzelne OliM 


89 


16. 11. 


Frida Brie- 


best« 


17. 11. 


16. 11. 


132 


Fieberhaft. 


Tonsillen geschwol- 


17. 11. ScMI 






semeister, 




ID. n. 


40,4. 




Aussehen , 


len, mit ausgedehn- 


stark. Beläge i 






4 J. 




lOOOE. 


17. 11. 
40,3. 


128 


Lrübe wie 
ver- 


ten oberflächfich haf- 
tenden weissgrünen 


ausgedehnt^. 1 
18. 11. SchiM 












18. 11. 


132 


schleiert. 


Belägen bedeckt. 


etwas geringer. ■ 












38,6. 




21. 11. 




stat. id. J 












19. 11. 


128 


Ziem 1. wohl 




20. 11. Schinl 












38,2. 




23. 11. 




massig. Auf M 












20. 11. 


110 


Befind.gut. 




Tonsillen einen 












normal. 








gross, dicker PM 


90 


24. 11. 


Paul 


1 


1 D. I. 


38,5. nor- 


108 


Etwas ver- 


Auf beiden Tonsillen 


25. 11. Auf M 






Priewe, 




= 600 


mal. 26. 11. 


26. 11. 


driesslich, 


pfennigstückgrosser 


Tonsillen ll 






7 J. 




E. 


39,1. 
Erisis. 


88 


blass. 

25. 11. 

Blick freier 


Belag. 


Plaques. 1 


« 














26. 11. 
munter. 




1 


i 


i 
















1 



I3SC. 


Kehlkopf. 


Hals- 
lympbdrÜBen 


Hon. 


Urin. 




! 

o 


CompUcationen 
and 


Ausgang. 


- 


~ 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Heilling 23. 
iiaeh 9 Tagi 


- 


- 


gross, leicht 
schmerehait. 


- 


- 


- 


- 


- 


Heüuag 23. : 
nach 10 Ta 


■t 


- 


- 


- 


Gering 
Opales- 


- 


- 


- 


Behandlung 
zogen 28. 
nach 4 Tagi 


















Gebeilt 24. 1 
nach 10 Ta 


- 


- 


Hsstlnusj- 
gross. dniek- 
empfindiioh. 

üasclQuss- 

gross.schmerz- 

haft. 


- 


17. 11. 

Gering. 
Trübg. 
einzel. 
gequol- 
lene 
Epithe- 
ls, l'l. 
Gering. 
Triibg., 
kein 
Sedi- 
tnoiit. 




~ 


- 


Geheilt 37. 1 
nach 12 Ta 

Geheilt 2S. 1 
nach 13 Tai 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Heilung 1. 1 1 
nach 8 Tage 
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fc4 




T 


















Name 


15 


• 
1 -^ 




















.am 


Tcmpe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 




UDd 




g--|3 


f^ 


Puls. 


C7 


Lokalbefund. 






Alter. 


1 

H 




ratur. 




befinden. 




befundi 


91 


23. 11. 


Walter 


2 


1 D. I. 


Normal. 


Nor- 


Nicht 


Auf linker Tonsille 


24. 11. Bei 






Köhler, 




= 600 




mal. 


afficirt. 


sehr dicker, grau- 


dünner. 






5 J. 




E. 






• 


weisser Belag. 




92 


15. 11. 


Adolf 


1 


2 D. I. 


39,6. 38,2. 


Entspr. 


Matt, er- 


Pharynx massig ge- 


17. 11. Bell 






Mcltzer, 




=1200 


38,6. 


der 


schöpft. 


schwollen, stark ge- 


ner und rei 






10 J. 




E. 


18. 11. 
normal. 


Tcmp. 


Athmung 
m. offenem 

Munde. 

17. 11. 

noch blass, 

müde, ver- 

driesslich. 

19. 11. 

blass, aber 

munterer. 


röthet. Beide Ton- 
sillen mit dicken, 
fetzigen, graugrünen 
Belägen bedeckt. 


19. 11. Aul 
Tonsillen 
grosse, düi 
ques. 

24. 12. Auj 
Tonsillen 
Hauch. 


93 


28. 11. 


Walter 


1 


1 D. I. 


Normal. 


Nor- 


Müde,blass 


Phar}'nx leicht ge- 


1. 12. Belaj 






Gallus, 




= 600 




mal. 


1. 11. 


röthet und geschwol- 


und kleinei 






8 J. 




E. 






bleich,aber 
Blick frei. 
3. 11. Aus- 
seh, bleich ; 
fühlt sich 
aber wohl. 


len. Auf der linken 
Tonsille dicker, 
Pfennigs tückgrosser 
Plaque. 


3. 12. Au 
Tonsille ei 
weisse Stipj 


94 


27. 11. 


Otto 


1 


ID. n. 


38,5. 


Entspr. 


Gesicht 


Starke Röthung und 


28. 11. Belä 






Peickert, 




= 1000 


Lysis. 


der 


blass. Au- 


Schwellung des Pha- 


dünner. 






7 J. 




E. 


29. 11. 
normal. 


Temp. 


gen trübe. 
Sehr hin- 

falüg. 
28.11. noch 
bleich,aber 
munterer. 
1. 12. We- 
sentlich 
wohler. 


rynx. Auf beiden 
Tonsillen grauweisse 
Flecken. Auf der 
hinteren Rachen- 
wand einzelne graue 
Flecke. 


29. 11. Auf( 
teren Abscli 
Tonsille diel 
weisser Beh 
dem r. vor 
menbogen 
gelkopfgr. P 

1. 12. Aufbe 
sillen einig. 


95 


16. 11. 


Antoine 


1 


1 D. 1. 


Normal. 


Nor- 


Blass, 


Geringe Schwellung 


17.11.Einzeli 






Maslowski, 




— 600 




mal. 


krank. 


des Pharynx. Auf 


graue Plaqi 






51/2 J. 




E. 






19.11. All- 
gemeinbe- 
finden gut. 


beiden Tonsillen 
grünliche fetzige 
Plaques. 


19. 11. Auf 
Tonsille 
Fleckchen. 


96 


4. 12. 


Gusiav 


Am 


1 D. I. 


Normal. 




Müde, ver- 


Massige Röthung und 


5. 12. Beläge 






Venus, 


gl. 


= 600 






driesslich. 


Schwellung des Pha- 


8. 12. Auf de 






3V2 J. 


Ta- 
ge. 


E. 






6. 12. noch 

bleich, 
aber mun- 
terer. 
10. 12. un- 
gestörtes 
Wohl- 
befinden. 


rynx. Auf r. Tonsille 
dücker, graugelber 
Belag; auf der link, 
einige graue Fleck- 
chen. 


sille grauei 
chen. 













^ 












Hals- 








1 


Compiicationen 




aae. 


Kehlkopf. 


lymphdrüseD. 


Herz. 


Urin. 




's 


und 


Ausgiwig 










E 


h 


Besonderheiten. 














z 








- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Heilung 1. 
liiich 9 T^ 






Am Unter- 
Ufifer beider- 
seits, lia^el- 
nussgroBS. 


An der 
Spitze aj-- 
stoliaches 
Geräusch. 

21. 11. 

Leichte 
Arytbmie 

27. 11. 
Uerztöne 

dumpf. 


Trü- 
bung. 
30. 11 
ei weiss 
frei. 








Heilung G, 
nach 29 1 


^ 


— 


Are Halse 
boJiQengrogs. 


~ 


~ 


~ 


— 


~ 


Heilung 7. 
nach 10 T 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Heilung 7. 
nach 11 1 


- 


- 


Zu beid. Seit 
d.Diiterliiefers 

ohne ScbmerE. 
17. 11. Leicht 

empfindlioli. 
21. n. Nicht 

empfindlich. 


21. 11. 
Leichte 
Arj-thmie 
Herztöne 
dumpf. 
7. 12. 
Keine 
Arj-thmie 


- 


- 


- 


- 


Heilung 9. 
nach 24 1 






Am Halse bei- 
derseits hfiael- 
nn»Bgros9. em- 
pfindlich. 
10. 12. nicht 
empfindlich. 




Leichte 
Trübg 
Kein 
Sedi- 
ment, 
10. 13 
eineiss- 
frei. 








Heilung 12. 
nach 9 Ta 
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0) 



No. 






Name 

und 

Alter. 



1 

a 



.2 '42 

<1 ^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefiind. 



Verlauf des 
befund) 



97 



5. 12. 



98 



4. 12. 



99 



9. 12. 



100 



5. 12. 



101 



11. 12. 



102 



14. 12. 



103 



14. 12. 



Hedwig 
Tabelow, 

? 



Martha 

Hoppe, 

3 J. 



Rudolf 

Tabelow, 

4 J. 



Robert 

Tabelow, 

C J. 



Georg 

Knauf, 

7 J. 



Elisabeth 

Wetzker, 

9 J. 



? 



1 D. I. 

= 600 

E. 



Am 

gl. 
Ta- 
ge. 

1 



1 D. IL 

=1000 

E. 



1 D. I. 

= 600 

E. 



1 D. 1. 

= 600 

E. 



1 D. IL 

=1000 

E. 



ID. II 

=1000 

E. 



Johann 

Maywaldt, 

2 J. 



I D. L 
600 E. 



Normal. 



40,0 Lysis. 

7. 12. 

normal. 



9. 12. 
39,4. 

10. 12. 
38,2. 

11. 12. 
normal. 

5. 12. 

38,8. 

6. 12. 
normal. 



11. 12. 
•37,8. 

12. 12. 

normal. 



Leichtes 

Fieber bis 

18. 12. 



Normal. 



Nor- 
mal. 


Wenig affi- 
cirt. 


Ent- 


Schwer af- 


sprech. 
Temp. 


ficirt. 

8. 12. ganz 

munter. 


128 


Munteres 




Wesen. 


104 




92 




120 


Wenig be- 
einträch- 


84 


tigt. 


120 


Schlecht 


140 


genährt. 
Blasses 




Aussehen. 




13. 12. 




noch 




bleich, ab. 




doch be- 




deutend 




frischer. 


Der 


Blasses 


Temp. 
ent- 


Aussehen. 
16. 12. 


spre- 
chend. 


bleich, ab. 
munterer. 




18. 12. 




ganz mun- 
ter. 


128 


Wenig 
beein- 




trächtigt. 







Massige Schwellung 
u. Röthung d. Pha- 
rynx. A\rf beiden 
Tonsillen einzelne 
dünne graue Flecken 
und Streifen. 



7. 12. Auf d€ 
sille dünne] 
gelber Belaj 
r. einige Fl 

9. 12. Auf 
TonsiUen 
graue Flecl 



Auf der medialen u. 
vorderen Fläche bei- 
der Tonsillen Be- 
läge. 

Geringe Schwellung. 
Auf der r. Tonsille 
ein dünner grau- 
weisser Belag, auf 
der I. einige dünne 
Plaques. 

Massige Schwellung. 
Auf beiden Tonsil- 
len einzelne graue 
Flecken u. Streifen. 



6. 12. Belügt 

dünner. 
8. 12. Auf de 

sille grauer 

10. 12. Stet 

11. 12. Aul 
Tonsillen 
dünne, weiss 
Plaques. 



6. 12. Plaq 
den Tonsille 
kleiner. 

7. 12. Aufd. 
Tonsille ein^ 
eben. 



Massige Schwellung. 
Mediale Seite beider 
Tonsillen von nicht 
sehr dicken , rein 
weissen Belägen be- 
deckt. 



13. 12. Belag 
aufsitzend. 



Starke Schwellung. 
Tonsillen von einem 
grauen Hauch über- 
zogen; ausserd. mit 
zahlreichen grünli- 
chen linsengrossen 
Plaques bedeckt. Ein 
gleicher a\if d. Uvula. 

Schwellung massig. 
Auf beiden Tonsillen 
ein dünner pfennig- 
stückgrosser Belag. 



16. 12. Seh 
massig. Au 
Tonsille ein 
Hauch , auf 
ein Flecken, 
vord. Gaum( 
ein dünner 
Plaque. 

15. 12. Auf 
Tonsillen 
dünne grauel 



Hals- 
lymphdrüae 



Beiderseits air 
Halse bohnen 
gross, nicht 
schmerzhaft. 



Stari ge- 
sch^rollOD, 
hart, schmerz- 
haft 



5.12.Heri- 

dämpfiug 
□ormaL 

I. Ton Bt- 
dutnpf. 

18.-20. 13. 

leichte 
Arh>-fhin. 



Geheilt 22. '■ 
nach 9 Tag 



triges 
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Name 


^ 
"S 


• 

1 -f» 














ns £ 




.-ä 


3 'S 


Tempe- 




Allgemein 




Verlauf des 


No. 


|1 


lind 




g'-^ 


IT 


Puls. 


D 


Lokalbefund. 






Alter. 




•43 § 


ratur. 




befinden. 




befunde 


104 


13. 12. 


Emil 


3 


1 D. II. 


Normal. 


100 


Blass, 


Schwellung massig. 


15. 12. Auf 






Bäcker, 




1000 E. 






müde. 


Auf beiden Tonsillen 


dialen Seite 






4 J. 










15. 11. 

blass, we- 
nigAppetit 

19. 11. 

blass, aber 

Wesen 

munter. 


nicht sehr dicke aber 
fest eingelag. etwas 
schmutzige graue 
Beläge, welche die 
mediale Seite und 
stellenweise d. seit- 
liche Rachenwand 
überziehen. 


Tonsillen 
linsengrosse, 
weisse Plaq^ 


105 


16. 11. 


Franziska 


1 


1 D. I. 


16.11.37,9 


118 


Blass, 


Schwellung gering. 


17. 11. Auf 






Maslowski, 




600 E. 


17.11.380 


118 


schläfrig. 


Auf beiden Tonsillen 


Tonsillen e 






8 J. 






18. 11. nor- 
mal. 


110 


leidend. 

18. 11. 
munterer. 

19. 11. 
munteres 

Wesen. 


ziemlich dicke durch- 
scheinende weisse 
Beläge. 


graue Fleek 


106 


20. 12. 


Frieda 


Heitr 


1 D. I. 


20.12.40,1 


116 


Munter. 


Massige Schwellung ; 


22. 12. Auf 






Böhme, 




600 E. 


21. 12. nor- 


80 




auf beiden Tonsillen 


Tonsillen 






5 J. 






mal. 






ein dünner, lockerer, 
reinweisser Belag. 


Stippchen. 


107 


30. 11. 


Helene 


2 


1 D. I. 


30.11.39,7 


100 


Angegriflf. 


Ziemlich starke 


1. 12. Stat. i 






Pra-hl, 




600 E. 


1. 12. 39,2 


100 


3.11. Mun- 


Schwellung; auf bei- 


3. 12. Geringe 






8 J. 






2. 12. nor- 
mal. 


76 


ter, Blick 

heiter. 

10. 12. 

Guter 
Appetit, 

Wohl- 
befinden. 


den Tonsillen dünne 
graue Beläge. 


lung ; a. beid 
sillen einzeb 
graue Plaqu 


108 


11. 12. 


Martha 


1 


ID.n. 


11.12.37,8 


108 


Kränkl., 


Massige Schwellung 


13. 12. Belag 






Forster, 




lOOOE. 


12.12.37,8 


100 


blasses 


und Röthung des 


nigstückgros; 






8 J. 






13. 12. nor- 
mal. 


76 


Aussehen. 

13. 12. 
Augen ha- 
lonirt. Ap- 
pet. gering. 

16. 12. 

Munter. 

Appetit 
genügend. 


Rachens ; auf beiden 
Tonsillen zerfetzter, 
grauweisser, zusam- 
menhängend. Belag. 


15. 12. Auf 
sille grauer 


109 


9. 12. 


Marie Brie- 


1 


1 D. I. 


38,40 


120 


Nicht 


Starke Röthung und 


10. 12. Auf 






semeister, 




600 E. 


10. 12. 


108 


afficirt. 


Schwellung; auf der 


Tonsillen 






IV4 J. 






normal. 






1. Tonsille lockerer, 

pfennigstückgrosser 

Belag. 


grauer Plaqi 


110 


23. 12. 


Erna 


2 


ID.n. 


39,6 Lysis 




Ziemlich 


Geringe Schwellung; 


25. 12. Grauei 






Bittner, 
7 J. 




1000 E. 


25. 12. 
normal. 




afficirt. 


auf beiden Tonsillen 
gelblich dünne Be- 


auf beiden To 




25. 1 


2. Macht 
















kaum mehr einen 


läge. 








1 






1 1 


kran^ei 


1 Einckruck.! 


• • 


1 



Links basel- 
nuBsgross, 
Bcbmerzbaft. 



Herztöne 
etwas 
durapf. 
Vom 18.11. 
, z. Ent- 
lassung 
laich tu 
Arbytbmia 
cordis. 



Zu beid. Seiten 
d, Unterkiefers 
waÜDUssgross, 

empfindlich. 

13. 12. nicht 



12. 12. 
Arhythmie 

36. 12. 
Arhythmie 
gesell wun- 



Entlaa- 
suiig 

leichte 
Tru- 

Sedi- 
L eichte 



Nicht 
halten. 



18. 11. — 29. 1 
An den EUbogf 
und Notes eii 
zelne erb sei 
grosse, goröthete, 
juckende Papeli 



Geheilt 23. 12.. 
nach 11 Tagen. 



Gebeilt 23. 12., 
nach 8 Tagen. 



Geheut 35. 12., 
□acli 6 Tagen. 



Geheilt 27. 18., 
nach 28 Tagen. 



Heilung 27. IS., 
nach 17 Tagen. 



Heilung 28. 12. 
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Mi 


Name 


1 


• 




















.SlÖ 


Tempe- 




Allgemein 




Verlauf des 


No. 


ll 


und 


9 


S'-S 


x^ 


Puls. 


D 


Lokalbefimd. 






Alter. 


il 


ratur. 




befinden. 




befunde 


111 


20. 12. 


Karl Her- 


1 


1 No. I. 


1. Tag 40 


I.Tag 


Nicht an- 


Bohnengrosse Belage 


Langsam si 




auf 


mann, 9J. 






2. „ 38 


132 


gegriffen. 


auf beiden Tonsillen. 


stossend. 




Qiuar. 








3. „ nor- 


2. Tag 












f 


\ 




mal. 


84, so 
bleibd. 








112 


25. 12. 


Frieda 


3 


IN0.TT. 


' Sa^ am 


Nor- 


Nicht 


Auf Tonsillen und 


Rasch schwii 




auf 


Dressler, 






1. Tag. 


mal 


afficirt. 


Gaumenbögen erb- 






Quar. 


12 J. 










' 


sengrosse Plaques. 




113 


• 

15. 1. 


Klara 


1 


180 


Normal. 


Nor- 


Gut. 


Auf der linken Ton- 


1 

Taglifii gerin 




a\if 


Veiten, 




Anti- 




mal. 




sille kleiner Plaque, 


dend. 




Quar. 


138/4 J. 




toxin- 
ein- 
heiten. 








am 16. 12. noch 
kleine Streifen. 




114 


31. 1. 


Frieda 


1 


1. 2. 


31.1. An- 


1. 2. 


Massig be- 


Auf der linken Ton- 


1. 2. Rechte 






Lebender, 




INo.II 


stieg von 


140 


einträch- 


sille ein ziemlich 


von Beläge] 


' • 




121/4 J. 




=1000 


37,2—40,2 


2. 2. 


tigt. 


dünner schmaler 


zogen. 










E. 


1. 2. Ab- 
fall von 

40,4—37,6 

2.-4. 2. 

subfebr. 

Temp. 


108 
3. 2. 

100 
klein, 
regel- 
mässig. 




Streifen. 


2. 2. Beläge 
medial.Seite 
Seite freier. 

3. 2. R. Tom 
Plaques. I 
einzelne Sti 

4. 2. R. noch ei 


115 


9. 2. 


Anna 


? 


10. 2. 


9. 2. 38,7. 


160 


Wenig ge- 


Auf beiden Tonsillen 


11. 2. Belag« 






Rutkowski, 




INo.TT 


10. 2. Ab- 


148 


stört.Guter 


bohnengrosse Be- 


und reiner. 






5 J. 




—1000 
E. 


fall von 
38,7—37,0 

Krit. 
11. 2. Nor- 
mal. 

• 


108 


Eindruck. 


läge. 


12. 2. Belag 
streifenform 

13. 2. Rache 

14. 2. R. Toi 
nadelkopfgr 

15. 2. Stat. 

16. 2. Rache 


116 


22. 12. 


Karl 


2 


IN0.TT. 


I.Tag 38,2, 


l.und 


Nicht 


Die grossen Tonsillen 


Rasche Abst 






Konrad, 






dann nor- 


2. Tag 


afficirt. 


etwa zur Hälfte 








8 J. 






mal. 


124, 

dann 

76. 




überzogen von Belag. 




, 


















117 


28. 12. 


Gertrud 


1 


1 No.TT. 


Kritischer 


120 bis 


Nicht 


Zuerst streifiger, dann 


Langsame R( 


c 


auf 


Benz, 






Abfall 


100 bis 


afficirt. 


(29.) flächenhafter 


^7 


• 


Quar. 


10 J. 






post inject. 


90 




Belag, etwas schmie- 
rig, auf beiden Ton- 
sillen. 





läse. 


Kehlkopf. 


Hals- 
lymphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


1 


i 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


~ 


_ 


Haselmi3s- 


_ 


_ 


„ 


_ 


- !Geheilt,aml3.Ta|[ 






gross. 












entlassen. 


' 


' 












.\m 7. Tag Exan- 
them, Scharlach - 
ahnlich. Pity- 
riasis versio. Ge- 
lenkschmerzen. 
39". Am 18. Tag 
Schuppuiig. 


Am n. Tag ge- 
heilt. 






Hechts hasel- 


Klappende 










Am 8. Tag ge- 
heilt. 






Pflftumen- 

Beobaoh- 
tungazeit ud- 
verändert. 


1.2. ITon 
dumpf, re- 
gelmässig. 
3.3.Stat.id. 
schwache 
Hera- 
actioD. 
4. 3. Töne 

Actiön 
kräftig. 


1. 3. 

(vor d 
Spritz.) 
Spur 
Eiweiss 

zeloe 
Leuko- 

FreL 






^ 


Gebessert a. Vf. 
entlassen 4. 3. 
Nach 5 Tagen. 


iang. 




a.S.Beideraeita 


a. 2. Tone 


Frei. 


Reflexe 






Heilung 18. 2., 


doit. 




pSaumeDgT. 
B. abgreuzbar. 

L. diffus, 
n. 3. StaLid. 


rein, regel- 
mässig. 

12.2. l.Mi- 
tralton. 




prompt 






nach 10 Tagen. 




14.2.Sohw 


llung geringer. 


langgezoge 


. Aotionregel- 






L, bohnengroaaer Strang. 


massig. 14.2. 1.Mitralton, 










R, 1 kirschgrosse Drüse. 


dumpf und langgezogen 










16.2. Kei 


H Schwellung. 


17.3. l.M 


tralton dumpf. 


_ 


_ 




— 


Loiohte 


Haselnuss- 


— 


6 bis 1 — 


Geheut amie.Tag. 




Heiserkeit. 


groaa. 




8 Tage 
E. Trii- 
bung. 






























Gering ge- 
schwollen. 












Geheilt am 9. Tag. 
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A : B. Sc1l¥< 



No. 



na B 

H 



Name 

und 

Alter. 



cd 



■a 



:e6 



•43 1 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des L 
befundes. 



118 



6. 1. 



119 



120 



121 



122 



16. 1. 

auf 

Quar. 

15. 1. 

auf 

Quar. 



29. 1. 

a\if 

Quar. 

25. 1. 



123 



124 



1. 2. 



31. 1. 



Franz 

Anker, 

11 J. 

Bernhard 

Daubitz, 

4 J. 



Hermann 
Reichelt, 

. 4Vi J. 



Paul 

Schmidt, 

6 J. 

Gertrud 
Niemann, 

23/, J. 



Max 
Seidel, 

Vs J. 
Max Kut- 

kowsky, 

5 J. 



3 



1 



1 



1 No.n. 



1 No.n. 



1 No.n. 



39 bei der 
Aufnahme. 



390 Krit. 

Abfall am 

2. Tage 

vor der 

Injection. 

Normal. 



Ziem- 
lich 
weich. 

Gut. 



Nor- 
mal. 



iNo.n. 



380, am 
20. normal, 



Gut. 



25. 1. Subfebril 
1 No.n 37,5-38,2. 

30. 1. 
1000 E. Normal. 
29. 1. 



92 
bis 
132. 



Ziemlich 

matt und 

krank. Am 

7. besser. 

Munter. 



Erythem an den 
Unterschenkeln, 
scharlachähnlich. 
30. 1. Haut norm. 

2. 1. 

1 No. I. 



31. 1. 

INo.II 

=1000 

E. 



Normal. 



Normal. 



96—88 
31. 1. 
ina- 
qual u. 
un- 
regel- 
mässig, 

oft 
kaum 

zu 
fühlen. 



Verdriess- 

lich die 

ersten 

Tage. 

Ziemlich 
krank. 



Freies Sen- 
sorium. 

Kein 
schwer- 
kranker 

Eindruck. 



Auf d. Tonsillen boh- 
nengrosse, z. Theil 
abs&eichb. Beläge. 

Dünner , zusammen- 
hängender Belag auf 
beiden Tonsillen. 



R. erbsengr. Plaque 
u. einige Stippchen. 
Am Mundwinkel ein 
Plaque. 

Starke Schwellung. 

Grössere u. kleinere 

Plaques auf beiden 

Tonsillen. 
Auf der medianen 

Hälfte beider Tons. 

zusammenhängende 

Beläge. 



Schon bei d« 
nähme i.Abst( 



Rasche Abstos 



16. Links auch 
Stippchen. 



Rasche Bessen 



26. 1. Belag 
Tons, kleiner. 

27. 1. L. Tona 
Belag. R. frei 

29. 1. Stat. id 
31. 1. frei. 



Gutes All- 
gemein- 
befinden. 
Ziemlich 
gutes All- 
gemeinbe- 
finden. 



Auf beiden Tonsillen 
diffuser grauerHauch 
u. einzelne Streifen. 

Massige Schwellung. 
Auf beiden Tons, 
mitteldicke Beläge. 



3. 2. Aufbeid. 
einzel. kl.Stre 

4. 2. frei. 

1. 2. Beläge st 
förmig. 

2. 2. L. Tons. 
Plaques. 

4. 2. frei. 



IIS 


— 1S8. 


















HaJs- 






e 
s 


i 


Complioationen 




fase. KehÜ:opf. 


IjTophdriisen. 


Hera. 


Urin. 


1 
1 


1 

o 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


— 


- 


- 


Am 4. Tag 
systol. Ge- 
räusch der 
Mitralis. 


- 




- 


- 


Am 12. Tag ge- 

heilt. 






Haselnaaa- 
groBS. 












Am e. Tag ge- 
heilt. 


janl- 




Haselnnss- 




Gering. 








Am 10. Tag ge- 


iThe 




gross. 




Triibg. 








beilt entlassen. 










Am 
8 Tag 
frei. 










ring. 




Wallnuss- 




Opales 








Am 5, Tag ge- 


ore- 




grosa rasch 
abschwellend. 




3. Tag 
Urin 








heilt entlassen. 




_ 


25. 1. Geringo 


Hera 


_ 


_ 


Geringe Broii- 


Heilung 5. 2., 






SchwelluDg. 


normal. 


frei. 






Bhitia. 


nacb 12 Tagen. 






28. I.Normal. 














- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Heilung 5. 2., 
nach 5 Tagen. 




_ 


31. 1. Klein, 


31. 1. 


Urin 


Urin 


Reflexe 


_ 


Heilung 12. 2., 






nicht 


Dämpfung 


frei. 


frei. 


prompt 




nach IS Tagen. 






schmerzbait. 


normal. 
Auffallend. 














Arythmie 


, lantte Pausen, denen 










einige rasche Contraotionen 












folgeD. Töne rein. 












1. 2. Andeutung von Spaltung 












der TÖno. Action regelmässig. 












2. 2. Normaler Befund. 












L 2. Geringe Arythmie. Töne 












6. 3. 1. Mitralton nicht ganz rein. 












Regelmässig. 












8. 2. j\rythmie wie am Tage der 
























2. klappend. 












9. 2. Harz ziemlich normal. 












12. 2. Non 


nal. 
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No. 






Name 

und 

Alter. 



CO 

•4-» 

C 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf de 
befum 



125 



31. 1 



Max 
Hoppe, 

vu .1. 



126 



3. 2. 



Klara 

Schieinig, 

4 J. 



127 



30. l. 



Paul 

Schulz, 

8 J. 



128 



13. 2. 



Margareth. 
Hackel- 
berg, 3 J. 



3? 



27. l.;27. l.3t>,5.: 1G4 

INo.r. 28. 1.38,0.1 120 

=1000,29.1.37.8. 112 

E. '30.1. norm. I 100 



Wenig be-JAuf beiden Tons, zu- 



2. 2. Normal. 1 128 bis 
immu- I 104 

nis. m.' I 

2 ccm 
No. 1. 

4. 2. 

1 D. 
No.I.= 
720 E. 

31. 2. Subfebril 
l.No.lIj laugsam 
=1000| abfallende 
E. Pa- Temperat. 
pulöses 
urticcV 



eintriicht. 
Guter Er- 
nährungs- 
zustand. 



116 bis 

88 



Kein 
Krank- 
heitsge- 
fühl. 



sammenhängende 
weisse Beläge. 



riaähnliches Exan- 
them mit Fieber. 

Keine Gelenk- 
schmerzeu. Ver- 
schwinden nach 
3 Stunden. 



13. 2. Subfebrile 

1 D. langsam 

No. IL .ibfallende 

1000 E. Temperat, 

12. 2. 
Mit 2 ccm No. 1 
immunisirt. 19. 2. 
Scharlachähnlich. 

Spritzexanthem 
ohne Fieber. Ge- 

lenkschmerzen. 

Auch urticaria- 
ähnlichc Stellen. 



Massig 
kranker 

Eindruck. 
iFühlt sich 
' krank. 
j31. 1. All- 
I gemein- 
! befinden 
I bedeutend 

gebessert. 



13. 2. 
180 

14. 2. 
164 

15. 2. 
156 

16. 2. 
112 



Matt und 

verdriess- 

lich. 



Massige Schwellung, 
auf der r. Tonsille 
ein streifenförmiger 
Belag. 



Auf der r. Tonsille 
dicker Belag, sich 
auf d. seitliche Pha- 
rynxw. fortsetzend. 
Auf der l. Tonsille 
kleiner Belag; auf 
d. hinteren Rachen- 
wand einige Stipp - 
chen. 



Auf beiden Tonsillen 
dünne grauweisse 
Beläge. 

15. 2. Noch recht 
leidend. 

19. 2. Keine Beein- 
trächtigung des Be- 
findens mehr. 



28. 1. Stat. 

29. 1. R. T 
lüge locker 
geringer. 

31. 1. Rein: 
5. 2. R. ein 
gelbe Stell 
4. 2. frei. 



5. 2. Aul 
Tonsillen 
Stippchen. 

7. 2. Frei. 



31. 2. Belä 
ger, namei 
der 1. Tom 

1. 2. Auf de 
sille und 
Rachenwan 
Stippchen. 

3. 2. Auf d( 
sille grau( 

5. 2. Rache 



14. 2. Beläge 
dert. 

15. 2. Au 
Tonsillen 
Hauch. 

16. 2. B< 
Hypertropl 
sillen. 



Hala- 
lymphdrüs 



1. Starke 
lüfEuse Schwol- 
lung. 



29 1 Ge 

Irhythniie 
Tone reiQ 



_ 2. Arj-thmip genng 
2. regelmässig. 
6. 2. Arrytb, l Hitralton geriiusehart, 
10.-12. 3. Dnbedeutende Aiythm. 



27 1 

Nieder 

schlag LeutocTtea u. 

tpitheliea 
21 I Tnibuiig Massig 

rpichhches Epithel. 
1 2 Missige Truhg. 

8 2 Mittlere Trubg. 
10 2 frei 



1. Unbe- 
deutende Drii- 
Bens cb well g. 

i. 2. Cervical- r.2.Stat.id. 
drflaeii klein 4. 2. Gering, 
und hart. Arlij'tlimie 
8. 2. Keine 5.2.Stat.id. 
SchweUung. 1. Mitral ton 

, rauh, 2. 

leat. uod gespalten. 8. 2. Systolisches Ge- 
■äuacb an der Spitze. Äceent 2. Ton. 
LO. 2. Dämpfung nicht verbreitert. Ärhjth- 
nie auf 2 — 3 langsame Systol. 4 — 5 i 
icbere. Systol. Geräusche an der Spiti 
L7. 2. Stat. id. 18. 2, Eegelmäss.ig. G 
:äusch unverändert. 



Töne 
Normale 
Dämpfung, 



Besonderheiten, 



Heilung 12. 2. 
Unbedeutende 
Arythinie bd d. 
Entlassung nach 
17 Tagen. 



Frei, 
13. 2. 

Leichte 
Opa- 

lescerin 
15. 2, 
Frei. 
15. ; 

Trübg. 
Epith.- 
LeuM- 
cj'th. 



Heilung 19, 2, 
A. W. entlassen 
nach 21 Tagen. 
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^ S 


Name 


i2 


• 

1 -4^ 














na £ 




•4* 
*53 


•g^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf de 


No. 




und 




S'-s 


& 


Puls. 


^0 


Lokalbeüind. 






Alter. 




-3 fl 

■-§1 


ratur. 




befinden. 




befun» 


129 


4. 2. 


Hedwig 




1 
4. 2. 4. 2. 39,3. 


172 


Leicht 


Auf der r. Tonsille 


5. 2. Belä 






Kubaneck, 




1 D. 


5. 2. 38,8. 


104 


krank. 


ein bohnengrosser 


grösser, a. 






11 J. 




No.U. 
1000 E. 


6. 2. Nor- 
mal. 
10. 2. 
Geringe 
Steige- 
rung. 


92 


Gutes 
Aussehen. 


Plaque. 


menbogen 
fend. Reii 

6. 2. Stat.i 
hint. Rac 
ein paar S 

7. 2. Hint. ; 
frei, auf r. 
kleiner Pia 

8. 2. Rache: 
11. 2. Li d 

lacunäre s 

lagerungen 

nachgewies 

14. 2. Rac 


130 


18. 2. 


Richard 


1 


18. 2. 


18. 2. 


Puls 


Wenig 


Massige Schwellung, 


19. 2. Belä 






Handrick, 




2D. 


Kritischer 


etwas 


beein- 


auf der Innenseite 


begrenzt, 1 






4V2 J. 




No. I. 


Abfall von 


dicrot. 


trächtigt. 


der r. Tonsille ein 


20. 2. Auf 










— 


39,1—37,3 


Kräftig 




bohnengrosserBelag, 


sillen dum 










1200E. 


19. 2. 38,2. 

20. 2. Nor- 
mal. 


Regel- 
mässig. 




auf der 1. Tonsille 
3 breite Streifen. 


Streifen. 

21. 2. St 
kopfgrosse: 
chen auf < 
sille. 

22. 2. Racl 


131 


22. 2. 


Ernst 


1? 


21. 2. 


Normal. 


22. 2. 


Mattes, 


Auf beiden Tonsillen 


23. 2. Sta 






Prochnow, 




immu- 




121 


wenig affi- 


10—12 in den La- 


24. 2. Ai 






91/2 J. 




sirt 




23. 2. 


cirtes Aus- 


cunen sitzende Strei- 


TonsiUe 










3 ccm 




76 


sehen. 


fen. 


einzelner 










No. I. 






23. 2. 


21. 1. Rachen ge- 


Streifen. 










22. 2. 






Wohl- 


röthet. 


26. 2. ¥n 










2 D. 






befinden. 














No.L 




















800 E. 












132 


14. 1. 


Hans 


2 


ID. 


Normal, 


der 


Kaum 


Zahlreiche Stippchen 


Am 16. 1. 






Hanisch, 




No. I. 


ausser bei 


Temp. 


krank. 


und Streifen auf d. 


grosse PIj 






2V2 J. 






d. Drüsen- 
vereite- 
rung. 


ent- 
spre- 
chend. 


ßlass. 


geschwollenen Ton- 
sillen. 


17. 1. fas 


133 


4. 3. 


Hans 


2 


2D. 


39,5 kri- 


109 am 


Leicht er- 


Die r. Tonsille über- 


Rasche Ab 




auf 


Schäfer, 




No. I. 


tisch ab- 


1. Tag, 


krankt. 


zogen von dickem, 






Quart. 


8 J. 






fallend. 


60 am 
3. Tag. 


Blass. 

Langsame 

Reconva- 

lescenz. 


grünem Belag. L. 
kleine Plaques. 















S 


i 


Complicationeti 




lase. 


Kehlkopf. 


lymphdrüsen. 


Her^. 


Urin. 


1 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang 






4. 2. Con'i- 
caidriisüD 
uussgroas. 
10. 2. Geringe 
SohweUuiiB- 
13. 2. Beider- 
seits kirscb- 

gross. 
20. 2. Hasel- 
nuss gross. 










Furunkel im 
dussereu Gehör- 
gang. 


Heilung 21 
nach 9 Tbj 


issig. 

ihi- 

itis. 


- 


18. 2. Beider- 
seits pflau- 

menkemgross. 

20. 2. Abge- 
schwollen. 


- 


18. 2. 
Opa- 


Leb- 
hafte 
He- 
fleie. 


- 


- 


Heilung 26 
nach 9 Tai 


- 


— 


Uobodeutende 

lUBg. 


22. 2. An 

der Spitze 
ein lautes 
blasendes 

(anämi- 

aches?) 
Geräusch. 

27. 2. 

ötat. id. 


- 


— 


— 


Anämie. 


HeUung 28 
nach 7 Tai 


- 


Am 44. Tg. 
Toriiber- 
gebend. 
Croup- 
knoten. 


Haselnüsse 

gross am 10. 

Tag. L. nuss- 

gross, abscB- 

dirend. 




Biweiss 
i. Zeit 
d. Drn- 

eiter. u. 
Opera- 
tionen. 


- 


Am 13. 

Tag 
Hals- 

drüson 

operat. 

Am 30. 
Nach-. 

operat. 


Am 5. Tag Spritz- 
esaathem. Urti- 
caria. Normale 
Temperatur. 


Geheilt a. .53 
Geheilt a, 11, 



Diphtheri 

B. Le 





fcd 




t 
















ll 


Name 


■4-* 


• 












No. 


und 


-s 


Tempe- 


Puls. 


Allgemein- 


Lokalbefund. 


Verlauf des 




Alter. 


■2 S 

•-;3 g 


ratiir. 




befinden. 




befiiTid 


134 


15. 3. 


Hedwig K, 


2 


5 ccm*) 


Längere 


Ohne 


Völlige 


Starke Rothong und 


Am 4. Tag( 






7 J. 




b. d.A., 


Zeit Keber 


Beson- 


Apathie ; 


Schwellung. Dicke, 


reiner. Bei 










5 ccm 
am fol- 
genden 

Tage. 


bis 39,5. 
(Otitis.) 


derh. 


grosse 

Schwäche. 

Langsame 

Besserung. 

(Otitis.) 


schmierige Membra- 
nen auf beiden Ton- 
sillen. 


Abstossung 


135 


16. 3. 


Ludwig J., 
13 J. 


1 


5 ccm 

b. d.A., 

5 ccm 

amfolg. 

Tage. 


Kritischer 

Abfall von 

39 auf 

36,9. 






Auf der linken Ton- 
sille derbe , weisse 
Membran von grösse- 
rer Ausdehnung, r. 
kleinere Beläge. 


Baldige Abs 


136 


16. 3. 


Gertrud 


2 


2 1/2 bei 


3 Tage 


Ar- 


Schwer 


Intensive Röthung. 


Am 3. Tag 






K., 




d. Auf- 


lang Fie- 


rhyth- 


krank. Um- 


Starke Schwellung.' 


reiner. 






4 J. 




nahme, 


ber, dann 


mie 


herwerfen. 


Graugrünliche, 












2V2 am 


normal 


am 16. 


Unruhe. 


schmierige , festhaf- 












folgen- 


(maximal 


Tage. 


Langsame 


tende Beläge auf den 












den 


400). 




Besserung. 


Tonsillen und der 












Tage. 








hinteren Rachen- 
wand. 




137 


22. 3. 


Robert S., 
2 J. 


? 


2 ccm 
b.d. A., 

2 ccm 
amfolg. 

Tage. 






— 


Dicke weisse Membran 
auf den Tonsillen. 
Starke Röthung und 
Schwellung. 


Baldige Ab 


138 


31. 3. 


Gertrud S., 


3 


3 ccm 


Kritischer 






Tonsillen völlig be- 


Schnelle AI 






IV2 J. 




b.d. A., 
3 ccm 
amfolg. 


Abfall. 

(39,7 bis 

37,5). 






deckt mit graugriin- 
lichen fes^n Mem- 
branen. — Starke 












Tage. 


1 
1 




Schwellung. 




139 


1. 4. 


Alfred S. 
3 J. 


6 


5 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme, 

4 ccm 
am fol- 
genden 

Tage. 


Läng. Zeit 
zwischen 
380 u. 390 

am 8. Tage 
normal. 






Auf Tonsillen, Uvula, 
hinterer Rachenwand 
weisse zusammen- 
häng. Membranen. 


Baldige At 



*) Fälle 134 — 176 ist schon von Dr. Katz veröffentlicht und hier wiederholt. Bei die 
ist Aronson's Serum zur Anwendung gekommen. 



;emeininfection. 
134_808. 







Hals- 










Complicationen 




rMB. 


Kehlkopf. 


lymphdriisen. 


Ben. 


Urin. 


Z 


o 


uud 
Besonderheiten. 


Ausg^ing. 






Stark ge- 
schwollen. 


Dumpf he 
der Auf- 
nahme. 
Am 8. Tage 
Hemtbne 
□orma). 








Otitis med. simpl 
Am 16, Tage ru- 
beohahnl Exan- 
them am ganzen 
Körper, leichte 
Schmerzen im 1. 
Knie u. Fieber. 


Am 26. Tage ge- 
heilt. 9. 4. 






Leichte 
Schwellung. 










Quarantaine. 


Am 10. Tage ge- 
heilt entlassen.. 
25. 3. 




Croup - 


Massige 


Dumpf bei 


Am 11. 


Patel- 


Am 16 


Auffallende Cra- 


Geheilt entlassen 




Husten. 


Schwellung. 


der Auf- 


Tage 


larrcfl. 


Tage 


Düso bei der Auf- 


am 32. Tage. 








nahme bis 


Spur., 


fehlen 


üau- 


nahme. 


16. 4. 








zum 18, 


am 12, 


am 14 














Tage, dann 


Tage 


Tage. 


segel- 












Besserung 


vielEi- 


Er- 


parese 












Arhyth- 


weiss, 
am 18, 


schei- 














16. T^. 


Tage 
a^"^0. 


wieder 
am 29. 
Tage. 










Leichte 
Laryngo- 
stenose. 














Am 9. Tage ent- 
lassen. 30. 8. 


_ 


Loichlü 
Heiserkeit, 
CTOupöser 

Huaten. 


Wenig ge- 
schwollen. 


- 


- 


- 


~ 


- 


Am G. Tage eiit- 
lassen. 5. 4. 




Schwere 
Laryugo- 


Massige 
Schwellung. 


- 


Am 


_ 


Trach. 
sup. 


Emphysem von 
der Wunde aus- 


Uehsilt entlassen 




S.Tage 


Spur-, 


am 21. Tage. 




steuose. 






am i. Tiel Ei- 
weiss, bis tarn 
8. Tage, dano 
Äbn.&orphol. 


Dach d. 
Aufn. 


gehend. 


11. 4. 
























Leukocyten, 
















Cy!iader-Epi- 
















thel 


BD). 
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Mi 


Name 


TT 


• 














'O £ 




,B'S 


Tempe- 




Alliremein- 




Verlauf des 


No. 


ä"^ 


und 




§*-s 


t 


Puls. 


w 


Lokalbefund. 








Alter. 


1 


11 

3 & 


ratur. 




befinden. 




befundc 




Ö 




tlj 


< 












140 


5. 4. 


Elsa E. 


3 


4 com 


Kritisch, 




Etw. matt 


Auf den Tonsillen 


Am 3. Tage 






5 J. 




bei der 
Aufn., 
\l com 

am folg. 
Tage. 


von 38,7 
zur Norm. 




baldige 
Besserung. 


dicke schmierige 

grauweisse Beläge. 

Starke Röthung und 

Schwellung. 


der Absto 


141 


14.4. 


Reinh. Br. 


2 


5 + 5 


Zwei Tage 




Matt, miss- 


Schmierige grau- 


Am 3. Tage 






11 J. 




com 


zwischen 
390U.400, 

dann 
fieberfrei. 




müthig, 
schwer- 
krankes 
Aussehen. 
Besserung 
n.d. Inject. 


weisse Membranen 
a\if den Tonsillen, 
Starker Foetor ex ore. 


der Abstos 


142 


22. 4, 


Ida P. 


4 


2 com 


Ohne 






Starke Röthung und 


Baldige Rei 


• 




3V4 J. 






Besonder- 
heiten. 


. 




Schwellung. 
Zusammenhängende 

grauweisse 

Membranen auf beid. 

Tonsillen. 


und Absto 


143 


26. 4. 


Charlotte 


1 


5 com 


Kritischer 




Schwer 


Ansserordentl. starke 


Schnelle Rei 






B. 




bei der 


Abfall von 




krank. Ein- 


Schwell, u. Röthung. 








13 J. 




Auf- 
nahme. 


40,3 auf 
37,2. 




druck. Völ- 
lige Apath. 
Erhebliche 

Besserung 
am Tage n. 

d. Inject. 


Auf beiden Tonsillen 
graugrünliche Mem- 
branen. 




144 


26. 4. 


Frieda B., 
4 J. 


2 


5 com 

bei der 

Aufn. 


Kritischer 

Abfall von 

39,2 auf 

37,5. 






Auf beiden geschwol- 
lenen Tonsillen dicke 
graugrünliche Be- 
läge. 


Schnelle Abs 


145 


28. 4. 


Ella B., 


2 


7V2 + 


Kritischer 




Mürrisches 


Starke Röthung und 


Am 4. Tage 






5 J. 




com. 


Abfall von 
40,2 auf 
38,0 und 

dann 37,2. 




weinerlich. 
Wesen ; am 
Tage nach 
d.Injection 
sehr gutes 
Befinden. 


Schwellung; auf bei- 
den Tonsillen dicke 
graugriinliche Be- 
läge. 


linsengross 


146 


25. 4. 


Hertha H., 


3 


5+2V2 


39,4, 38,4, 




Nicht 


Tonsille bedeckt mit 


Am 3. Taj 






51/2 J. 




ccm. 


38,3 dann 
normal. 




gestört. 


dicken,festsitzenden, 
grauweissenMembra- 
nen. Starke Röthung. 


stossung. 


147 


30. 4. 


Hedwig B., 


1 


5 + 5 


6 Tage 




Schwer 


Sehr starke Röthung 


Nachlass der 






8 J. 




ccm. 


lang über 

38,0, dann 

normal. 




Krank. 
Matt und 
apathisch. 
Besserung 
am Tage 
nach der 


u. ödematöse Schwel- 
lung. Dicke, grau- 
grünl. ausgedehnte 
Beläge auf den Ton- 
sillen. 


lung und ] 
am folgende 
und Reinigi 
Beläge. 
















Injection. 







rase. 


Kehlkopf, 


Hals- 
lymphdiüsen. 


Herz. 


Urin, 


1 


1 
1 


Complirationeii 

und 
BesoDderbiiten 


Ausgang. 


— 




Starke 
Schwellung, 


- 


- 


- 


- 


- 


Geheilt entlassen 

am 1. Tage. 

11. 4. 


- 


- 


Massige 
SchwflUung 


- 


- 


- 


- 


- 


GeheUt entlassen 

am 11. Tage. 

24.4. 


elb- 


Stimme 
belegt. 


Massige 
Schwellung. 

Massig ge- 
schwollen, 
etwas 


Am 5. Tage 
rauhe und 

gedehnte 
I.Herz- 
töne.— Bis, 

zur Ent- 
lassung Sö. 


A.6,T. 




- 


Immun isirt am 
Tage vor der Er- 

kranlning mit 
2 com der Immu- 

kait. 


Geh. am 13. Tage. 


Innes 
soret. 


Album 
12, T, 

frei (m 
Leuto 
Bpith 


Q, am 
eiohlich 
n. Am 
wieder 
Orphol. 

SS 


4.5. ^ 








Geheilt 

am 8. Tage. 

3.5, 


— 


- 


Massig ge- 
söhwoUeu. 


- 


- 


- 


- 


- 


GeheUt entlassen 
am 9. Tage. S. 5. 






Schwellung, 










3 Tage vor der 
.^uftiahmeimmu- 
nisirt mit 3 ccm 
des Immunisa- 
tionsantitoxins, 
(Sehn. Besserung 

findensn, d.Inj,) 


Geheilt entlassen 
am 10. Tage. 7.5. 

Geheilt entlassen 
am 9. Tage, 3. 5. 


- 




Geschwollen 
u.schmershaft. 










Am i. Tage roth 
geschwollener 
Hof um die In- 


Geheilt am 11. 
Tage, 10, 5, 




ieotionss teile, 
Exanthem au de 

knng mit 2 ocb 
antitoiin. 


masem ähnlich es 
n Unterschenkeln. 
a vor der Erkran- 
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TD Ö 

ll 


Name 




• 




• 












S'S 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


und 




g'-S 


f 


Puls. 





Lokalbefund. 










-2 9 

• ^^4 CD 


ratur. 




befinden. 




befund 




Alter. 


p 


43 2 














P 




W 


< 
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6. 5. 


Minna R., 


1 


10 com 


Nach der 


Leichte Matt, wei- 


Starke Böthung. Dicke 


Schnelle Ab; 






6 J. 




a. zwei- 


Injection 


ArhjtkiM 


nerlich. 


grauweisse Membran 


Am 4. Ta 










ten 


kritischer 


am 6. 


Schwer 


auf beiden Tonsillen. 


Stippchen. 










Tage. 


Abfall von 

38,8 auf 

37,0. 


Tage. 


krank; am 
3. Tage 

Allgemein- 
befinden 
besser. 


Wachsthum der Be- 
läge b. zur Injection, 
dann Stillstand. 




149 


27. 4. 


Elise K., 
2 J. 


? 


7 ccm 
a. zwei- 
ten 
Tage. 


Abfall 
nach der 
Injection 
von 40,4 
auf 36,6. 






Auf beiden TonsilUen 
derbe, grauweisse, 
zerfetzte Beläge. 


Baldige Abs 
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13. 5. 


Grete S., 


1 


10 ccm 


Erste Tag 




VielSchlaf. 


Starke Röthung. Dicke 


Abstossung a 






10 J. 




bei der 
Aufn. 


41 , zweite 

Tag 39,8, 

dann 


Grosse Apathie. 
Schwer krank. N. 
d. Inject. Allgem.- 


weisse Beläge auf 
beiden Tonsillen. 







13. 5. 


Klara B., 


1 




fieberlos. 


befinden besser. 


Grauweisse, zerrissen 
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7,5 ccm! Anstieg n. 




Am Tage 


Baldige Absl 






31/2 J. 




bei der 
Aufn. 


d. Injection 
auf 39,9, 
d. 4 Tage 
langFieber 
und dann 
kritischer 
Abfall. 




nach der 

Injection 

etwas 

matter. 


aussehende Beläge 
auf beiden etwas ge- 
schwollene Ton- 
sillen. 




152 


17. 5. 


Anna K., 
6 J. 


V 


54-3 

ccm. 






Matt und 
apathisch; 
am Tage 
nach der 
Injection 
viel besser. 


Intensive Röthung. 
Starke Schwellung; 
auf den Tonsillen 
dicke, grauweisse Be- 
läge. Foetor ex ore. 


Schnelle Ah 
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17. 5. 


Hedwig M., 


1 


20 ccm 


Am 2. und 


Am 7. 




An der hinteren 


Am 3. Tage 






3 J. 




kurz 


3. Tage 


Tage 




Bachenwand ein 


linken Tom 










nach d. 


etwas über 


Arhythmie. 




dicker, weisser, strei- 


weisser klein 










Aufn. 


380. 






fenförmiger Belag. 
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19. 5. 


Martha (t., 


9 


10 ccm 


2 Tage bis 


1 

1 


Matt; apa- 


Dicke, graugruuiiche 


Am 3. Tage 






8 J. 




bei der 
Aufn. 


38,3. 


thisch ; 
am 3. Tage 


Beläge auf beiden 
Tonsillen. Starke 


viel kleiner 
















auffallende 


Böthung. 


















Besserung. 
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15. 5. 


Elisabeth 

V., 
2 J. 


2 


5 ccm 
am 2. 
Tage. 


7 Tage 

lang 
Fieber. 

1 




1 


Starke Böthung; auf 
der rechten Tonsille 
kleines weissesStipp- 
chen; auf der j^i- 
glottis streifenförmi- 
ger Belag. 


Baldige Absl 



Eals- 
lymphdrüsei 



schwöllet) bei 

Aufnahme; 

stärkere 

SchwelluQg a. 

folgend. Tage, 

danD baldiges 

Zurückgehen. 

Ein wenig ge- 

achi? ollen. 



Schwerste 
Laryngo- 
stenose. 



plbl.' 



Schwere 
Laryngo- 
atenose. 



geachwoüei 



äioml. starke 
Schwellung. 



Starke Schwel- 
lung, Sehmerz- 
haftigkeit. 



Uäohtige 
Sohwelliing. 



Besonderheiten. 



ImmuDisirt 

cem Imrauni- 
aationBantitouD. 



Am 5. Tage 

starke 
Arhythmie 
b.z.7.Tage. 
dann ge- 
ringer, bis 
11. Tage. 



Geheilt eutlasBen 
13. Tage. 
9. 5. 



.\m 3. Tage nach 
der Injection um 
d.Injeetionsstelle 
hemm und in d 
Inguinal beugen 
Scharlach ILhnl. 
Exanthem, da 
sehr bald wieder 
verschwindet. 



■ Am 7. Tage 
1 Armen u. Beinen 
I masemähnliches 
1. Eianthem. 



Am 13. Tage ge- 
heilt entladen. 
24, 5. 



Sofor- 

tubat. 
Extu- 

bation 
iiaeh2l 
Tagen 



L- Am 24. Tage ge- 
heilt entlassen. 
28. 5. 
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No. 



TS O 
P 



Name 

und 

Alter. 



1 

• ■-4 

<y 
M 

a 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemeiu- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 

befund 



156 



24. 5. 



Hedwig R., 
2 J. 



157 



22. 5. 



Julius Z., 
4 J. 



158 



22. 5. 



Paul R.. 
6 J. 



159 



22. 5. 



Marie K., 
8 J. 



160 



29. 5. 



Frieda H., 
8 J. 



161 



29. 5. 



Richard R., 
91/2 J. 



162 



30. 5. 



Marie S., 
4 J. 



163 



1. 6. 



Karl R., 
14 J. 



i) 



3 



? 



2 



2 



7V2 + 
com. 



Kein 
Fieber. 



10 + 
10 

com. 



10 + 

com. 



Am 2. Tage 

38,6, dann 

fieberfrei. 



Unbedcut. 

Fieber in 

den ersten 

Tagen. 



10 + Am 1. u. 2 
VI 2 Tage bis 
com. 38,2 ; am 
5. Tage 39 
(Schar- 
lach). 
10 ccm Abfall 
bei der nach d. In- 
Aufn. |jection;am 
2. Tage 
nach d. In- 
jection 
normal. 
8 ccm 2 T. hohe 
bei der Temperat. 
Aufu. (bis 39,8), 
dann Ent- 
fieberung. 



? j5 ccm 
bei der 
Aufn. 



ccm 

bei der 

Aufn. 



Fieberlos. 



Am 3. 

Tage, 

Arhythmie 

bis zum 

10. T. 



Am 1. T. 
38,6, am 2. 



37,0. 



Mürri- 
sches, wei- 
nerliches 
Wesen. 



Schwer 
krank; am 

3. Tage 
sehr viel 
munterer. 



Schwer 
krank. 



GrosseMat- 

tigkeit und 

Apathie. 



Sehr matt. 



GrosseMat- 
tigkeit. 
Schwer 
krank; am 
folg. Tage 
Allgemein- 
befind, sehr 
viel besser. 



Auf beiden Tonsillen 
und den hinteren 
Gaumenfalten dicke 
grauweisse Beläge. 



Auf beid. Tons, dicke 
gi-auw. zerklüft. Bei. 
eb. a.Uvul.jGaumenf. 
u. hint. Bachenwand. 
Starke Röthung. 

An der hinteren Ra- 
chenwand grauweiss. 
Belag. An der 
Grenze des harten 
und weichen Gau- 
mens 20-Pfgstück- 
grosse Beläge. Im 
linken äusseren Ge- 
hörgang Membranen. 

Auf den geschwolle- 
nen Tonsillen und 
den hinteren Gau- 
menfalten dicke, 
grauweisse Beläge. 
Intensive Röthung. 

Starke Röthung und 
ödematöse Schwel- 
lung; dicke grau- 
grünliche Beläge auf 
Tonsillen, Gaumen- 
falten und hinterer 
Rachenwand. 

Starke Röthung und 
Schwellung. Ton- 
sillen bedeckt mit 
grauweissenBelägen. 



Dünne Beläge von 
graugelblicher Farbe 
auf beiden Tonsillen. 



Oedematüse Schwel- 
lung der Pharynx- 
gebilde. Mit zacki- 
gen Rändern ver- 
sehene, nicht sehr 
dicke Membranen 
auf beiden Tonsillen. 



Langsame A 
stossung. 



Am 3. Tage 
reiner. 



Ohne Besoud 



Am 4. Tage 
stossung. 



Am folgend« 
Beläge reii 
Beginn der 
stossung. 



Baldige Abs! 



Baldige Abs 
foUiculäraui 
Beläge am 



Baldige Absi 



Vasen Ücher ge 

rethet. Keine 

SecretioD. 



Hals- 
lymplidriisen. 



Geringe 
Schwellung. 



Unbedeutend 
gegci wollen, 



Starke 
Schwellung. 



Starke 
Schwellung. 



Unbedeutend 
geschwollen. 



Unbedeutend 
geschwollen. 



Am 10. 
Tage etwiis 
dumpfe 1 
Herztöne. 



Am S.Tage 
Arhythi ' 



Dumpfe 
Tone bei 
der Aufn. 



tUQgd. 



\ 



Absceas aa d. In- 
jectionss teile an; 
11. Tage. Vor- 
her an der Stelle 
ein fein gespren- 
keltes roaarotbef 
Exanthem. 

Von der chirurgi- 
aohen Abtheilung 
(Paraphimog ' 



Von derSoharlach- 
abtb eilung (scar- 
lal in ose Ostitis d. 
Proeeasug ma- 
stfiidis). 



mmuuisirt voi 

1 Monat mit 

2 com Immuni- 
sationsantitoxin. 



Am 84. Tage ge- 
heilt entlassen. 
24. 6. 



Am 19. Tage ge- 
heilt Gntlaasen. 
11. 6. 



Im 17. Tage ge- 
heilt enüassen. 
7. 6. 



Am 14. Tage g 
heilt entlassen 
11. G. 



im 13. Tage ge- 
beilt entlassen. 
11. 6. 
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4) 



O) 



No. 



•o 8 

«'S 

ll 



Name 

und 

Alter. 



bA 




rt 




-M 




•1— 1 


toxin- 
.ntität 


a 

et} 




W 


<1 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des Lol 
befundes. 



164 



7. 6. 



165 



4. 6. 



Eugen M., 
4 J. 



RichardH., 
2 J. 



166 



14. 6. 



167 



8. 6. 



168 



19. 6. 



169 



20. 6. 



170 



21. 6. 



Minna P., 
3 J. 



Martha 
Seh., 
2 J. 



Grete Kn., 
1 J. 



Franz B., 
4 J. 



Grete N., 

1^4 J. 



? 



10 com 
b. d. A. 
10 com 
amfolg. 
Tage. 

10 com 
b. d. A. 
10 com 

am 3. 

Tage. 



10 com 
b. d. A 



10 com 
b. d. A. 



10 com 
b. d. A. 



10 com 
b. d. A. 



74 com 
b. d. A. 



Am 2. T 
38,3, sonst 
stets nor- 
male Tem- 
peratur. 

Am 1. T. 
37,5; am 2. 
39,5, dann 
bisfastzum 
Tode etwas 
über 38,2. 



Längere 
Zeit er- 
höhte Tem 
peratur. 



Am 2. 
Tage 
klein, 
dann 
wech- 
selnd 
kräfti- 
ger und 
schwä- 
cher. 



Kritischer 

Abfall 
(39,7 bis 

370). 



Fieberfrei. 



Fieberfrei. 



38,7; am 
folgenden 
Tage nor- 
mal. 



Eigen- 
thümlich 

fahle 
Gesichts- 
farbe. 



Dicrot 
bei der 
Aufn., 
dann in 
Ordng. 



Etwas 
arhyth 

misch 

am 
4.Tage. 



Grosse 

Schwäche 

und Aryth- 

mie. 

Schwer 

krank, 

langsame 

Besserung. 

Sehr matt. 

Schwer 
krank; am 
Tage nach 
der Inject. 

besseres 
Allgemein- 
befinden. 



Stai'ke Röthung und 
Schwellung; auf der 
rechten Tonsille 
dicker grauweisser 
ausgedehnter Belag. 

Tonsillen bedeckt von 
grauweissen zusam- 
mensitzenden Mem- 
branen. Ein strei- 
fenförmiger Belag an 
der hinteren Rachen - 
wand. 



Matt und 
apathisch ; 
am Tage 
nach der 
Injection 
Befinden 
besser. 



Sehr matt. 

Schwer 
krank. Bal- 
dig. Besser. 



Starke Röthung und 
Schwellung. Auf den 
Tonsillen dicke, zer- 
rissen aussehende, 
graugrünliche Be- 
läge. 



Am folgenden 1!^ 
Beginnende Ab- 
stossung. 



Schnelle Abstosaa 
am zweiten % 
schon fast ganz l 
gestossen. 



Auf beiden Tosillen 
dicke grauweisse Be- 
läge. 



Starke Röthung und 
Schwellung. Dicke 
grauweisse Beläge 
auf beiden Tonsillen 
und der hinteren 
Rachenwand. 

Starke Röthung auf 
Tonsillen, Uvula n. 
hint. Gaumenfalten. 
Dicke , schmierige 
graugrüne Beläge. 



Am 6. Tage 
Stippchen. 
Tage frei, ^mi 
Tage beid< 
neue streifei 
Beläge, die 
Tagen wieder 
stossen sind. 

Am 4. Tage 
viel dünner. 



Dick belegte Zunge. 
Auf d. stark gesehv. 
Tons, dicke grau- 
weisse Membranen. 




Am 4. Tage nur 
rechtenTonsille 
ein grauer 



Schnelle Beiniguoi 
Abstossuug. 1 



Am folgenden 
Belage rein; 
TagenocbStip] 







Hals- 






1 




Complieationen 




""■ 


Kehlkopf. 


Ij-mphdriiseD. 


HerK. 


Urin. 


1 


, ' 


und 
Besonderheiten. 


Auggang. 


_ 


Schwerste 


Etwas 


^ 






Intu- 


Am lU. Tage ty- 


.Vm 13. Tage ge- 




Laryngo- 


güsch wollen. 








bation 


pische Urticaria 


heilt entlassen, 




stenoae. 










sofort. 


im Gesicht. 
Bauch und Bei- 
nen. Zwei Tage 
lang, dann frei. 


19. 6. 




Schwerste 


Wenig 


Dumpfe 


MiDi- 




Intu- 


Ganz plötälichcr 


Am 6. Tage f. 




Laryngo- 


goachwollen. 


Töne bei 


male 




bation 


Collapstöd. 


9. 6. Laryngitis 




stenose. 




der Aufii. 
bis zum 
Tode. 


Spuren 
BiweiBs 

am 4. 

Tage. 




sofort. 
Am fol- 
genden 
Tage 
Tra- 
cheoto- 




et Tracheitis 
pseudomembra- 
nacca Myodege- 
neration cordia, 
Nephritis paren 
chiTuatüsa. 

nia duplex. 
Am 18. Tage ge- 


ünn. 


_ 


Starke Schwel- 


_ 


_ 


_ 


_ 


_ 


lelb. 




lung u. etwas 












heilt entlassen. 


ikret. 




schmerzhaft. 












1. 8. 


ber- 


















*pe 


















nsd. 


















mbr. 


















, der 






















Starke Schwel- 
lung. 












Am 8. Tage ge- 
heilt enttasaen. 
15. G. 


- 


- 


Massige 
Schwellung. 


- 




- 


- 


Am 13. Tage Ur- 
ticaria an Hän- 
den, Beinen und 
Rücken. 


Am 16. Tage ge- 
beilt entlassen. 
4. 7. 






Starke Schwel- 


Am 


Am 






Am 21. T. auf d. 


Am 24. Tage ge- 






lung. 


zweiten 
Tage 


4. Tage 
Kuppe 






r. Tons, ein Ha- 
sen grosser Belag. 


heilt entl. 13. 8. 








Arbythm. 


Eiweias 






Schmerzen in d. Beinen. Sobwero 








Am 


(Leuce- 






act. Bewegliohk. d. Beine. 1. Mitral- 








6. Tage in 


cyt. u. 






ton etwas dumpf. A. folg. T. Funk- 








Ordnung, 


verfett, 
Epitb.) 






tion d. Beine normal. Dageg. auf 
beiden Unterachenkeln u. Obersob. 




Dann Spu, 


reoEiw. 


zahlr. blasarothe Fleckoben. 88,7 




_ 


- 


17 T. lang, 


lann fr. 


_ 


_ 


am folg. Tage Eianthem verschw. 


— 


— 


— Am 7. Tage ge- 


















heilt entlassen. 
1. 7. 
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No. 






Name 

und 

Alter. 



1 

• ■-4 

Cd 



3 ^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befund 



171 



21. 6. 



Wim R., 
6 J. 



172 



26. 6. 



Emil G., 
7 J. 



173 



6. 7. 



Karl T., 
4 J. 



174 



16. 7. 



Frieda Z., 
6i/o J. 



175 



17. 7. 



Martha S., 
6 J. 



176 



24. 7. 



Otto K., 
6 J. 



177 



2. 10. 



Martha 
Wentzke. 

4V4J. 



2 



10 com 
b. d. A. 



10 com 
b. d. A. 



39 am 
ersten 
Tage, nor- 
mal am 
3. Tage. 



10 ccm 

kurz 
nach d. 
Auf- 
nahme. 



10 ccm 
b. d. A. 



xAbfall von 
39,0 bei 
bei der 
Aufnahme 
auf 37,8 
am folgen- 
den Tage. 
Fieberfrei. 



10 ccm 
am fol- 
genden 
Tage. 



2 Tage 
etwas Fie- 
ber (38,2), 

dann 
fieberfrei. 



10 ccm 
bei der 
Auf- 
nahme. 



5 Tage 

Fieber (bis 

40«), dann 

fieberfrei. 



iD.n*) 

=1000 
E. 



38,9, vom 

5. 10. 

normal. 



Leichte 

Arythnie 

vom 

3. bis 

8.Tage. 



120 
92 



Sehr matt. 

Schwer 
krank. Am 
3.Tagesehr 

munter. 
Sehr matt. 

Schwer 

krank. 

Baldige 
Besserung. 



iDicke graue Beläge 

I auf Tonsillen hinte- 

! rcn Gaumenfalten u. 

hinterer Rachen - 

wand. 

Dicke grauweisse Be- 
läge auf Tonsillen 
u. weichem Gaumen. 



Matt. 
Krankes 
Aussehen. 
Am Tage 
nach der 
Inject, viel 
munterer. 
Matter 
Blick. 
Appetit- 
losigkeit ; 
anschein. 

recht 
krank. Am 
folgenden 
Tage viel 
besser. 
Recht 
matt. 
Schwer kr. 
In d. ersten 
Nacht hef- 
tige Delir. 
Am folgen- 
den Tage 
Besserung. 
Schwer lo*. 
5. 10. All- 
gembefind. 
zieml. gut. 
Appet. gut. 
6. 10. Sieht 
wohl aus. 



Sehr sehne 
stossung. 



Auf der linken Ton- 
sille kleiner Belag, 
an der hinteren 
Rachenwand eine 
grössere graugrüne 
Membran. 

Starke Schwellung. 
Auf beiden Seiten 
ausgedehnte kom- 
pakte gelblichweisse 
Beläge, die sich bis 
zur Epiglottis herab 
erstrecken. 

Intensive Röthung. 
Auf beiden Tonsillen 
z. Th. konfluirende 
dicke Beläge. Des- 
gleichen auf Gau- 
menbögen u. Uvula. 



Dicke, grauweisse, zu- 
sammenhängende, 
die Tonsille vöUig 
verdeckende Beläge. 



Massige Röthung und 
Schwellung. Beide 
Tonsillen, Uvula u. 
seitl. Rachenwand 
ziemlich dick, grau- 
weisse bis erbsengr. 
Plaques. 



Am 3. Ta^ 
ausgedehnte 
auf den T 
Am 7. Tai 
Stippchen. 



Am folgende 
auf beiden 1 
mehrere bis 
grosse gelbl 
läge. — Di 
stossung. 

Am folgende 
Beläge auffa 
bessert. Be 
noch dünne I 



Am folgende 
Beläge dün 
kleiner. Am 
bloss auf df 
noch etwas 



Am dritten 1 
stossung. 



4. 10. Aufbe 
stecknadelk 
Stippchen, 
form. Memb] 
gehustet 

8. 10. Pharr 



^ BeJiring^s Heilserum, 













-S 


g 


Coinpücatiouen 




ae. 


Kehlkopf. 




Ben. 


Urin. 


1 
1 


l 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


~ 


- 


Massige 
Sehwelluiig. 


- 






- 


- 


Am 11. Tage ge- 
heilt entlassen. 
1. 7. 


im- 




Massige 


Am 










Am 18. Tage ge- 


aen 




Schwellung. 


5. Tage erster Ton an d. Spitze 




heilt entla.'iseii. 


der 






rauh; am 9. Tage auch der erste 
Ton an der Aorta dumpf; am 12 




13. 7. 


ith. 






Tage hauchendes systolisches Ge- 






nel- 






räusch an allen Ostien, das he 






Jes- 


Massige 




der Entlassung noch besteht. 






ing. 


Leichte 


A. 4. T 


_ 




Am 1'2. Tage ge- 




LarjTigo- 




Arbythm. 


geringe 








heilt entlassen. 




stenosc. 




9. Tage. 


Eiw.- 
Triibg. 








17. 7. 










(Leukoeyten i 
















Epith.) A.9.T. 
















Spur. A. ll.fr. 












Ziemüeh stark 


Leichte 


Bod. d 






Wenige Stunden 


Am 10. Tage ge- 


im- 




geschwollen 


Arhythm. 


Reag- 






auf der Quar. 


heilt entla.Hscu. 


\a.. 




und etwaa 


vom 3- bis 


öl, TOll 








25. 7, 


1«- 






8. Tage. 


Eiw. b 










iK 




lieb. 




d.Aufn 










.Se- 








Nachd, 










tiOD 








Inj. fr. 














Massige 


Am 


Massig. 








Am 24. Tags ge- 


SSB 

m- 




Schwellung. 


2. Tage 
Herztöne 


Eiw.- 
Trübg. 








heilt entlaasen. 
9. 8. 


OBQ 






etwiis 


b. d. A. 










Hlr 






dumpf, 


Etw. 3t. 










Din- 






21 Tage 


n deu 










»K- 






ujig, dann 

in 
Ordnung. 


folg. T. 
V, 9.T. 
an wie- 
der ger. 










i8. 




Massig 


Leichte 


Zieral. 








Am 19. Tage mit 


S« 




geschwollen. 


Arhrthm. 


reichl. 


.iweisä- 






leichter Arhyth- 






a.7.T., am 


gehalt am 1. 






mie entlassen. 








folg.T.etw. 


Tage (trübe, 






11. 8. 


Den 






stärkere 


gequoll.Epithe- 








aer 
)- 






\rhjih.;a, 
15. T. etw. 
dumpfe 


ien u. Leuko- 

cj'ten). A.7.T. 

frei. 








BD. 






Herztöne. 














ChroDiscb. 


Am Kiefer- 












H lung lü 10., 




Husten. 


winkel beider- 












gtheilt ml 9 




5. 10. ge- 


seits palpabel. 












Tagür 




schwunden 
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Name 


i5 


• 
1 -4-^ 








■ 












.2!^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des Lok 


No. 


«'S 

11 


und 




g'-^ 


JL 


Puls. 


o 


Lokalbefund. 






Alter. 


-^ 5 


ratur. 




befinden. 




befundes. 




P-^ 




ö 


-§^ 












178 


3. 10. 


Frieda 


1 


2 D. I. 


38,4 


164 


Blasses 


Starke Pharynischw. 


6. 10. Beläge lod 






Gramer. 




-1200 


4.10. und 


88 


Aussehen. 


Auf beiden Tonsillen 


8. 10. Auf r. Toni 






4 J. 




E. 


5. 10. nor- 
mal. 

6. 10. 38,4, 
Lysis. 

9. 10. nor- 
mal. 




Leidender 
Gesichts- 
Ausdruck. 
6. 10. mun- 
terer. 
8. 10. Sieht 
wohl aus. 


und linker seitlicher 
Rachenwand grau- 
weisser, zieml. dicker 
Belag. 


dünn grau beleg 
10. 10. Frei v.M 


179 


6. 10. 


Willy 


2 


5 ccm 


38,7 


140 


Nicht 


Beide Tons., hintere 


8. 10. 






Eügei- 




IL 


7. 10. nor- 


104 


schwer kr. 


u. seitl. Rachendwd. 


Belag schwindet 






hardt. 

? 
Marie 




- 500 

E. 
1 D. II. 


mal. 






grauweiss belegt. 




180 


6. 10. 


14 


Normal. 


96 


Entschie- 


Massige Roth., starke 


8. 10. Beläge dui| 






Peiker. 


(?) 


-1000 




92 


den krank. 


Schwellung im Pha- 


durch.sichtiger. 






7 J. 




E. 






Fahlgrau 
im Gesicht. 
8. 10. noch 
weinerlich, 
aber ziemL 
wohl. 
10. 10. 
munterer. 


rynx. Auf beiden 
Tonsillen u. Gaumen- 
winkeln grüne, erb- 
sen grosse Plaques. 




181 


7. 10. 


Richard 


2 


1 D. 


7. 10. 39,6 


Der 


Stark be- 


Auf beiden Tonsillen 


8. 10. Lockere M 






Putz. 




No.II. 


8. 10. 37,3 


Temp. 


einträcht. 


dicke fetzige Beläge. 


auf beiden Tonafl 






9 J. 




lOOOE. 


dann nor- 
mal. 


entspr. 


9. 10. we- 
sentl. freie- 


Foetor. 


Streifen aufd.M 
9. 10. Beläge dU 




rer Eindr., 


blass, sitzt munter im 


12. 10. Aofbeidfl 
















Bett auf. 12. 10. Befinden hebt 


grauer Haneh. 1 




9. 10. 


Richard 


1 


1 D. 11. 


9. 10. 39,7 


Der 


sich V. Tag 


zu Tag. 


tor yerschwnndai 


182 


Müdes 


Rechte Tons, weiss- 


11. 10. Belag J 






Engel. 




1000 E. 


10. 10. 38 


Temp. 


Wesen. 


graue Beläge. Linke 


Tonsill.un?eml 






8 J. 






dann nor 
mal. 


entspr. 


13. 10. All- 
gemeinbef. 
wesentlich 
gebessert. 


einzelne Flecke. 
Starke Schwellung. 


Einige FledwJ 
IlYula und hinM 
Rachenwand, j 
14. 10. Rechte H 
ein grauer Hsofl 


183 


7. 10. 


Max 


12 


5 ccm 


7. 10. 41 


Der 


Schwer kr. 


Starke Schwellung. 


10. 10. Auf beidj 






Engelhard. 


St. 


IL 


8. 10. 37,8 


Temp. 


10.10. Sehr 


Dünne schmierige 


sillen einzel. FM 






4 J. 




500 E. 


9.— 15. 10. 
Fieber 
(Lymph- 
adenitis). 


entspr. 


bleich und 
erschöpft. 
14. 10. We- 
sentl. geb. 
Allgemein- 
befinden. 
16.10. Be- 
finden gut. 


Beläge auf beiden 
Tonsillen. 


Starke SdiweH 
12.10.Crenng.Sal| 
lung. Aufbeid.« 
sillen ein grav 
Fleckchen. 


184 


11. 10. 


Wim 


? 


ID.n. 


11.10. 39,8 


Der 


Kaum ge- 


Linke Tonsille eine 


18. 10. Auf beid.1 






Ziemens. 




1000 E. 


12.10. 40,2 


Temp. 


stört. 


diffuse graue Trü- 


sillen ein kkl 






3 J. 






13. 10. 
37,90 


entspr. 




bung. Rechte Tons, 
ein breiter Streifen. 


Plaque. J 
16. 10. Links ein j 


/ 


/ 


1 


1 




15.10. nor- 
mal. 




i 


\ 


ner grauer Beld 

- 



Hals- 
Ifmphdrüsi 



Am Kiefer- 
«inkelbohnen- 



Am Kiefer- 
wiokel beider- 
seits liaael- 
□ussgrosa. 



I. ypitien- 
tOD dumpf. 

II. Pulmu- 
naltoD 

klappend. 

(Mitralia- 

suffl- 

cienz?) 



Leichte 
Arhrythin 



Leicht vergr. 
und Bchmen- 
hoft. 



Besonderheiten. 



11. 10. 

Der L Ton dumpf, 
der U. acccatuirt 
u.klappend. 16. 10. 
Leichte Arhjthm 
19. 10. Tille rein 



mg. 12. 10. 
Geh. n. 10 Tagen. 



Heilung 10. 10. i 
10 Tagen. 



Heilung IG. 10. i 
"1 Tagen. 



Geheilt 20. 10. i 
m Tagen. 



Geheilt 23. 10. r 
15 Tagon. 



Geheilt 23. 10, i 
13 Tagen. 
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^i 


Name 


T 


• 


















3 'S 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


ö'S 


und 




§*-s 


x^ 


Puls. 





Lokalbefund. 








Alter. 






ratur. 




befinden. 




befund 


185 


10. 10. 


Elise 


12 


ID. II. 


Normal. 


102 


Wenig ge- 


Auf beiden Tonsill- 


12. 10. Auf 






Grabandt, 




lOOOE. 






gestört. 


len schmutzig grüne 


Tonsille di 






4V2 J. 












dicke Beläge. 


d. rechten 
Beläge. 
13. 10. B( 
ein grauer 


186 


18. 10. 


Gertrud 


1 


ID. II. 


18. 10. 


Der 


Müd. Wes. 


Auf der seitlichen 


20. 10. Belag« 






Deckert, 




1000 E. 


38,0 


Temp. 


20. 10. 


Pharynxwand dicke, 


21. 10. Im 






11 J. 






21. 10. 

Normal. 


entspr. 


Zieml. gut. 
Allgembef. 
Appet. gut. 


breite , gelbweisse 
Streifen. 


ein grauer 


187 


16. 10. 


Werner 


1 


UD.U. 


16. 10. 


Der 


Munteres 


Geringe Schwellung. 


17. 10. Au 






Mylius, 




1500E. 


39,70 


Temp. 


Wesen. 


Auf d. rechten Ton- 


Tonsillen ( 






4 J. 






18. 10. 
Normal. 


entspr. 




sille ein dünner 
graugriinerBelag,auf 
der linken einzelne 
Stippchen. 


fänglicher 
grüngelber 
18. 10. Auf be 
ein grauer '. 


188 


20. 10. 


Felix 


5 


ID.II. 


20. 10. 


152 


Wenig be- 


Auf der rechten Ton- 


22. 10. Aufc 






Placzek, 




lOOOE. 


36,4 




theiligt. 


sille ein gelbweisser. 


ten TonsilL 






2 J. 






21. 10. 
38,0 

22. 10. 
37,7 






dicker zusammen- 
hängender Belag, auf 
der linken einige 
Stippchen. 


Stippchen. 


189 


12. 10. 


Helene 


1 


ID.I. 


12. 10. 


Der 


Wenig 


Beide TonsiUen stark 


16. 10. Auf 






Schmidt, 




600 E. 


38,4 


Temp. 


gestört. 


geschwollen , von 


Tonsillen eii 






6 J. 






13.10.38,8 
14. 10. 
Normal. 


entspr. 




dicken grauen Be- 
lägen bedeckt. 


dehnter gelt 

18. 10. Bei 

ein weisser 1 


190 


12. 10. 


Grethe 


V 

• 


ID.II. 


12. 10. 


Der 


Schwer 


Starke SchweUung d. 


14. 10. Belag 






Holmberg, 




lOOOE. 


38,4 


Temp. 


krank. 


ganzen Pharynx. 


dünner. 






4 J. 






13. 10. 
38,8 

14. 10. 
Normal. 


entspr. 


14. 10. 
Allgembef. 
zieml. gut. 

16. 10. 
Befindet 

wohl. 


Beide Tonsillen von 
dicken grüngelben 
fetzigen Belägen 
überzogen, die auf 
die hintere Rachen- 
wand übergreifen. 


16. 10. Ger. 
lung. Dun 
läge auf T 
und hinterer! 
wand. 


191 


22. 10. 


Willy 


1 


1 D. 1. 


Normal. 


Der 


Blick eiw. 


Pharynx etwas ge- 


23. 10. R.B 






Rössler, 




600 E. 




Temp. 


trüb. Sonst 


röthet und geschwol- 


sammenhäng 






31/2 J. 








entspr. 


munter. 
24. 10. 


len. Auf beiden 
Tonsillen kleine 


d. rechten sc 
Pharynxwan 


• 














Allgembef. 
wenig gest. 


graue Flecken. 


Plaque. 


192 


24. 10. 


Walter 


1 


1 D. IL 


38,3 


112 


Sehr gut. 


Pharynx geröthetund 


25. 10. Auf 






Lorenz, 




1000 E. 


Remission. 




Nicht 


geschwollen. Auf 


Tonsillen s( 






5 J. 






27. 10. 
Normal. 


92 


krank. 


beid. Tons, weisser 
dicker Belag. 


grauer Strei 
26. 10. R. 
21insengross) 


193 


— 


Franziska 




1 D. L 


37,5 


80 


Leidlich 


Grauweisse Beläge, 


Am 31. Tag 






Schlag, 




600 E. 






munter. 


auch auf d. hinteren 


Einspritzung 






118/, J. 




erst am 
7. Tg. 








Pharynxwand. Be- 
läge sehr lange fest- 
haftend, deshalb spät 


der Membra 


















noch gespritzt. 















3 








rase. 


Kehlkopf. 


Hflla- 


Herz. 


Urin, 


l 


S 

s 


Complicationen 

und 
Bogonderheiton. 


Ausgang. 










^ 








- 


Kroup- 
h listen. 


Bohiien gross, 

etwas schmerz 

haft. 


- 


- 


- 


- 


~ 


fieheilt 24. 10., 
nach lö Tagen. 


- 


Leicht 
kroupaler 

Huateu. 
Heiserkeit 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Geheilt 25. 10., 
nach 8 T^en. 


" 




Bohnen gross, 

leicht 
achDierzbaft. 


" 


" 


' 


' 


" 


Geheut 25. 10., 
nacb 10 Tagen. 


- 


HeiaerkBit. 

Leiobt 
kroapaler 

Husten. 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


GeheUt 87. 10., 
nach 8 Tagen. 


— 


- 


Bohnengroaa, 
schmerehaft. 


- 


Ger.Ei- 

trüb. 
Kein 
Sedim. 


- 


~ 


- 


Geheut 28. 10., 
nach 17 Tagen. 


önne 




Taube neigTOss 




Oer.Ei- 








Geheilt 28. 10., 


flöge 




sohmershaft. 




weiss- 








nach 17 Tagen. 


Ei- 








trüb. 










nige 
oore- 








Eins. 
Leuko- 










ion. 








cyth.u 












Kroupaler 
Husten u. 
Heiserkeit 
bis 39. 10. 


Am Unter- 
kieferwinkel 
wallnussgross 












Geheilt 80. 10,, 
nach 9 Tagen. 






Am Kiefer- 


37. 10. 


26. 10. 


27. 2. 






Geheilt 29. 10., 






Winkel 


Leichte 


Spur 


ReHexe 






nach 6 Tagen. 






bohoen gross. 


"r- 


Eiweias 


ange- 
deutet. 










Frei, 


Frei, 












Geheilt nach 25 
Tagen. 



— 206 



^^" 


t_* • 




Tl 
















ll 


Name 


1 




Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


ll 


und 




ST 


Puls. 





Lokalbefund. 






Alter. 




••gl 


ratur. 




befinden. 




befund» 




P^ 




ri^ 


-3^ 












194 




Max 




1 D. I. 


39,3 


104 


Gebessert. 


Afän glich Foetor. 


Nach 9 Tag) 






Heintz, 




= 600 




96 


AUgembef. 


Schwellung d. Tons. 








6V4 J. 




E. 
erst am 
10 Tg. 






noch vor 
d. Inject. 


u. an den folgenden 
Tagen Beläge. 




195 


23. 10. 


Charlotte 


2 


ID.I. 


23. 10. 


124 


Theil- 


L. Tonsille massig ge- 


23. 10. Sta 






Kozowiek, 
10 J. 




1000 
E. 


38,5. 
24. 10. 




n ahmloses 
en. 


schwollen, zeigt ei- 
nigegraueFleckchen . 


24. 10. Auf c 




Verhalt 


sille oben e 












38,7. 


24. 10. 


Blass, aber 


R. Tonsille stärker 


grünL Belag 












25. 10. 


Allgemeinbefinden 


geschwollen, mit ei- 


r. etwas die 












38,7. 


wenig gestört. 


nem dünn. 10-Pfg.- 


schmierig, gl 












26. 10. 


26. 10. 


Allgemein- 


stückgr. graugrünen 


den weich. 












normal. 


befinden gut. 


Belag bedeckt. 


über. 


196 


22. 10. 


Charlotte 


2 


2 D. IL 


22. 10. 


132 


Blasses, 


Auf beiden Tonsillen 


25. 10. Lin] 






Trepke, 




—2000 


38,4. 




schmerzh. 


ziemlich dicke, etwas 


sengrosse P 






5 J. 




E. 


23. 15. 

normal. 


120 


verzogenes 

Gesicht. 
Schnarch. 
Athmung. 

25. 10. 

R. blass, 
aber munt. 

31. 10. 

Blass, aber 

vollkomm. 

munter. 


grünliche Beläge. 
Starke Schwellung. 


rechts einii 
culäre Stipp 

26. 10. Be 
einig, kleine] 

27. 10. Lü 
linsen gr. PI 

25. 10. L.fn 
dünn., etwas 
riger Belag. 
Schwellung. 

27. 10. R. em 
grosser Plac 


197 


20. 10. 


ElseGöbel, 


2 


20. 10. 


20. 10. 


136 


Etwas mat- 


Starke Röthung und 


21. 10. Belä| 






5 J. 




ID. IL 


38,4. 




ter Blick. 


Schwellung. Auf bei- 


gelockert. 










=1000 


21. 10. 


112 


22. 10. 


den Tonsillen zieml. 


23.10. RToD 










E. 


normal. 




Bleich und 


dicke graugelbe fest- 


deckt V. ziei 










22. 10. 






verdriessl . 


haftende Beläge. 


gelbgrauen I 










ID.n. 






24. 10. 




Links Infenn 










—1000 






Munterer, 


grosser Belag. 










E. 






fängt an 
zu spielen. 


25.10, Schwell, gering. R. ein ausg( 

schmutz.-weisser Belag, 1. ein kl. 

27. 10. R. ein grösserer weisser?] 






• 












einzelne Streifen. 


198 


27. 10. 


Martha 


1 


27. 10. 


27. 10. 


Der 


Blasses Ge- 


Starke Röthung. Beide 


28.10. Beläge 






Friedrich, 




1 D. IL 


39,9. 


Temp. 


sicht, müd. 


Tonsillen von ziem- 


31. 10. R. ein 






11 J. 




=1000 


Remitti- 


entspr. 


Ausdruck. 


lich dicken, etwas 


reinweisser ; 










E. 


rendes Fie- 




28. 10. 


schmutzigen grau- 


1. ein dicker 










29. 10. 


ber bis 




Bleich und 


gelben Belägen über- 












ID.L 


31. 10. 




gedunsen 


zogen. 












= 600 
E. 






aussehend. 
31. 10. A 








ilgemeinbefinden hat 


30. 10. Sc! 


^ 














sich wesentlich gebessert. 


etwas gerinj 


199 


29. 10. 


Alfred 


1 


2D.L 


29. 10. 


186 


Müdes 


Starke Schwellung. 


1. 11. Schwel 






Schramm, 




=1200 


39,7. 




Wesen. 


Beide Tonsillen von 


ring. L. eil 






IV4 J. 




E. 


30. 10. 
38,3. 

31. 10. 

normal. 


148 
132 


1. 6. We- 
sentlich 
munterer 
geworden. 


dicken rein weissen 
Belägen überzogen. 



gross, graue] 



„.. 


Kehlkopf. 


Hals 


Herz. 


Urin. 


f 

1 




L mpl t 
d 
B d b t 


Ausganf 


- 


- 


Gesch wolle au 
Cervical- 
driiaen. 


Von An- 
facg an 
etwas ar 
später 
erster Her 
25. 10. 


Frei. 




- 


- 


fjehcilt nie 


_ 


ythm. 
umpfer 
zton. 
Leichte 
Trü- 
bung. 
Kein 
Sedi- 
ment. 


Gebeut 4. 1 
nach 13 1 




etwas dump 

1. 11. Leichte 

3. 11. Regelm 

action. Tön 

dump 


f. 

Arhythm. 
issige Hera- 
e etwas 
f. 








An beidea 
Kieferwinieln 
diffuse pfiau- 

meo grosse 
Schwellung. 




23. 10. 

Urin fri 
10. Sp 
29. 10. 

Eiweii 
BinEeln 
geqnol 
gekörnt 
thelien 

liehe 
cyten. 

Urin 








Geheilt 3, I 




i. 24 
ur Eiw 
Geringe 

StTÜb. 

e leicht 
ene u. 

e Epi- 
Spär- 

Lenpo- 

24. U 
frei. 


nach 13 1 






Submaxillar- 

druseii 

boliuengross, 

leichtachmerK- 

haft. 




26,— 
30. 10. 
Spur 
Eiweis. 
Kein 
Sedi- 
ment. 






35, 10, An der 

eioe Eruption 

zahlreicherKnBt- 

chen. 


Geheilt 4. 1 
nach 16 1 


- 


- 


Submaxillar- 

driisen 

bobncngross, 

leichtscinnere- 

haft. 


Heratbne 
etw.dumpf. 
27. 10, bis 

Leichte 
Arhythmie 


- 




- 


2, 11. Urticaria- 
ai-ti gas Exanthem 
anderlnjections- 
stelle. 


Geheilt 5. 1 
nach 10 1 


- 


— 


An beiden 
tUeferwiiikeln 
haaelnussgr. 
leichtempfind- 
liche Lymph- 
drüsen. 




~ 


- 


~ 


1 11, Anderln- 
jectionsstelle 
einzelne grosse 
hellTöthe Papeln, 


Geheilt 6. 1 
nach 8 Tai 
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No. 



■sl 



Name 

und 

Alter. 



200 



26. 10. 



201 



30. 10. 



Eduard 

Keirath, 

13 J. 



Clara 

Meibohm, 

4 J. 



202 



27. 10. 



203 



1. 11 



204 



5. 11. 



205 



30. 10. 



Willy 

Richter, 

9 J. 



Fritz 

Grün borg. 

2 J. 



Max Sonne- 
mann, 
8 J. 



Else 

Kopnick, 

6 J. 



ho 
ed 

•1-4 

o 



M 

^ 



.312 
•43 5 



26. 10. 
ID.II. 

27. 10. 
ID.I. 

=1600 
E. 



Tempe- 
ratur. 



26. 10. 
39. 

27. 10. 
38,9. 

28. 10. 
38,6. 

29. 10. 
normal. 



Puls. 



Allgemein 
befinden. 



3D. I. 

Aron- 

son 
=1800 

E. 



2 D.I. 

Aron- 

son 

=1200 

E. 



2 D.I. 

=1200 

E. 



3D.L 

=1800 

E. 



ID.II 

=1000 

E. 



30. 10. 
37,8 

31. 10. 
normal. 



26.10.39,8 
27.10.38,2 
28. 10. 38,2 
29. 10, 38 

30. 10. 

normal. 

1. 11. 39,5 

2. 11. 39,3 
3. 11. 38,1 
4. 11. 37,4 



Normal. 



Normal. 



104 
100 



100 



132 



120 i'Etwas an- 
gegriffenes 
120 Ausseben. 

27. 10. 
112 Müde und 
verdriessl. 
80 29. 10. 
Erfreulich. 
Gesammt- 
eindruck. 
1. 11. Ganz 

wohl. 

Aeugstl., 

weinerlich. 

Wesen. 
2.11. Ganz 
auffall. z. 
Bessern 
gewendet. 
Allgemein- 
befinden. 
116 Dclir.Zust. 
90 29. 11. 
84 Ruhiger. 
96 31.11. An- 
84 gegriff. bl. 
2.11.Subj. 
Wohlbef. 
160 Verdriessl. 
156 Wesen. 
142 4. 11. Bef. 
120 gebessert. 
6. 11. All- 
gemeinbef. 
gut. 



Lokalbefund. 



Starke Schwellung. 
Rechts grosse gelb- 
weisse dünne Pla- 
ques, links ein dün- 
ner ausgedehnter 
Belag. 



Verlauf des 
befundi 



Wenig bc- 
einträcht. 



Fieberhaft. 
Aussehen. 
Verschlei- 
erter Blick. 
1. 11. All- 
gemeinbef. 

hat sich 
wesentlich 

gehoben. 



Starke Schwellung. 
Beide Tonsillen von 
dicken, gelben, fest 
haftenden Belägen 
bedeckt. 



27. 10. Stad. 

29. 10. Sehn 
sentl. gering 
der r. Tom 
grauer Haue] 
1. ein dicker 
Belag. 

31. 10. Be 
einzel. dum 
Plaques. 



31. 10. Belag 
dünner. 

2. 11. Auf 
Tonsillen eii 
grauer Haue 



Auf der rechten Ton- 
sille einige Fleck- 
chen, auf der linken 
ein nicht sehr dicker, 
etwas grünlicher 
Belag. 

Tonsillen stark ge- 
schwollen, V. dicken, 
lockeren Belägen 
überzogen. 



Massige Schwellung; 
auf beiden Tonsillen 
ein nicht sehr dicker, 
zusammenhängend., 
grauer Belag. 

Massige Schwellung ; 
auf der linken Ton- 
sille einzelne dicke, 
gelbweisse Streifen, 
auf der rechten ein 
grösserer gelber 
Belag. 



29. 10. Rech 
sille frei, 1. 1 

31. 10. Beider 
graues Fleck 



2. 11. Beläge i 
4. 11. Sch^ 
ziemlich star 
der rechten 1 
ein ausged. 
Belag, auf d. 
ein Plaque. 

6. 11. A. beid 
einz. graue F 

7. 11. Auf 
Tonsillen ein 
Fleckchen. 



1. 11. Sch^ 
unverändert, 
ein graues Fle 



Hals- 
Ijmphdrüsen. 



Beacnderheiten. 



An der Stelle der G 

aten lEJectioi 

a urticariaarti- 

■a Exanthem. 



Snbmaiillar- 
drüa. boboen- 
gross, leicht 
empfindlich. 



Herztöne 
s. dumpf. 



Leichte 
Trbg. 
Spiirl. 

Epith- 
triiram. 
einzel. 

cyth. 



Nach 10 ' 
geheilt. 8. 



Heiserkeit, 
Croup aler 
Husten. 



wallnnssgrosso 

schmerühafte 

Drüsen. 



Geheilt 13. 
nach 9 Ta( 
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Datum der 
Aufoahme. 


Name 


1 


• 
1 HJ 
















•1-4 


.B'^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


und 


V 


g'-S 


* 


Puls. 


D 


Lokalbefund. 






Alter. 




< 


ratur. 




befinden. 




befundt 


206 


5. 11. 


Frida 


? 


6. 11. 


Normal. 


100 


Nicht be- 


Mä.ssige Schwellung. 


6. 11. Stat. 






Kuchen- 




20 ccm 






einträch- 


Hintere Gaumen- 


7. 11. Aufd 






becker, 




Roux. 






tigt. 


bögen und Backen- 


Gaumenbög 






4 J. 












wand V. grauweissen 
Membranen ausge- 
kleidet. 


Rachenwanc 
dicke, rein 
grauweisse 


207 


9. 11. 


Charlotte 


1 


ID. n. 


9. 11. 39 


166 


Raum 


Starke Schwellung. 


10. 11. Schwe 






Kutz, 




-1000 


10. 11. 


160 


betheiligt. 


Tonsillen v. dicken, 


Bei. dick, n 






2 J. 




E. 


Normal. 






rein weissen Belägen 
überzogen. 


weniger umfi 
12. 11. Sei 
gering,Rothi 
i:.einpaargr{ 
fen, l.ftindüi 


208 


10. 11. 


Gottfried 


2 


2 D. IL 


Normal. 


128 


Sehr blass. 


Auf beiden Tonsillen 


11. 11. Beläge 






KoUwitz, 




=2000 




112 


Athmung 


linsengrosse, fetzige 


grau. 






5 J. 




E. 






beschleun. 
Inspiration 
yerlängert 
m. zeitweü. 
Ziehen. 


Beläge. Rachen ge- 
röthet. 






11. 11. BL 


u. apath. 14. 11. Bef. 


14. 11. Beiäff 
















wesentl. gehoben, noch bleich. 


geword.unv( 


209 


13. 11. 


Erna 


IV2 


1 D. TT. 


38,7 Lysis 


Ent- 


Kaum 1 


Starke Schwellung. 


15. 11. Isoli 






Tepohl, 




=1000 


15.11.38,3 


sprech. 


afficirt. 


Röthung d. Pharynx ; 


aussehende 






4 J. 




E. 


Krisis nor- 
mal. 






auf beiden Tonsillen 
dicke, grüne, schmie- 
rige Beläge. 




210 


30. 10. 


Carl Eick, 


1 


2 D. I. 


39,3. 


Temp. 


Fieberhaft. 


Uvula und beide Ton- 


1. 11. Aufü^ 






3 J. 




—1200 


Leichtes 


entspr. 


Aussehen; 


sillen bedeckt mit 


henformig 










E. 


Fieber bis 
4. 11. Kris. 

normal. 
13.11.38,0, 

normal. 




Leicht 
schnarch. 
Athmung. 

4. 11. 
Athm. frei. 


dicken, gelbweissen 
Belägen. 


weisse Flec 
beid. Tons, g 
aussehend. '. 

2. 11. Auf 
isol. dünne: 

6. 11. Aufr. 
stecknadelk< 
Fleckchen. 


211 


11. 11. 


Frieda 


D 


2 D.H. 


40,0. Re- 


Entspr. 


Etwas er- 


Aufbeid.Tons.dünner, 


14. 11. Auf l 






Wurche, 




=2000 


mittir. Ly- 




schöpft. 


festhaftender Belag; 


dünnerPlaqi 






51/2 J. 




E. 


sis. 13. 11. 
normal. 




Athm. be- 
schleunigt. 


auf der l. Phayniw. 
2 pfennigstückgr. Be- 
lag. 


frei. 

19. 11. Auf. 
follicular. K 


212 


13. 11. 


Johannes 


2 


14. 11. 


39,2; lyti- 


Stets 


Etw. matt. 


Pharynx massig ge- 


14. 11. Belag 






Schrep- 




1 D. II. 


scher, re- 


um 


16. 11. AU- 


schwollen. Auf beid. 


16. 11. Auf be 






kowski, 




—1000 


mittir. Ab- 


100. 


gemeinbe- 


Tons. 2pfennigstück- 


zarter Haucl 






6 J. 




E. 


fall 16.11. 
normal. 




finden ge- 
bessert. 


grosser, grauer, zu- 
sammenhäng. Bela.g; 
auf der L Pharyniw. 
graugrüner, dünnei 


zelnen dick. 

m 


i 
















Belag. 



























Hils- 
lymphdrüaen. 






-s 


g 


Complicationen 




ase. 


Kehlkopf. 


Herz. 


Urin. 


1 


1 
1* 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang 












K 
















Gering. 
Trbg. 
ohne 
mor- 
phot 
Elent. 








fieheilt 15. 
nach 11 T 


















Geheilt 13, 
nach 10 T 


ichte 


IO.u.11.11. 


Wenig 




a.a., 








Heilung 17 


liait 


Husten, 
Aphonie b 
zum 14.11. 


geschvoUeD. 




Albnni 
fein ge- 
körnte 
Epith. 
Leuko- 

16. 11 
frei. 








nach 8 Ta 






Am Unterkief 

aohmerahaft. 
17. 11. ohne 
Empfiadlicht. 












Heiluug 20 
nach 8 Ta 


— 




WallnussgT. 
Am T. Unter- 


~ 








" 


Heilimg 20. 
nach 22 T 




kieferwiokel a 


hmerzhaFte 








Sohwellg., diebald zurück- 
















göht 14. 11. And. r. Hals- 
















seite g^nsecigr. schtnerzh 
















Schwellung. L. e.kirächgr. 
















schmerzh. Drüss. 13. 10 
















Scbwell.r.liatzugen.Keine 
















Fluctuat 17.11. Schwell.u 
















Schmerzh. faat 


jeachwund 














Croupaler 
Husten, 
Aphonie. 
14. 11. 
Kein Croup 
Husten 
mehr. 


Kirsch gross, 
nicht schmerz- 
haft. 




Leichte 

Trübg. 

IG. 11 

frei. 








Heilung 20. 
nach 10 T 






Bis walinuM- 
gross, leicht 
schmerzhaft. 


19. 11. 

Leichte 
Arj-thni- 


Gering 
Opa- 
leszenz 
19. 11 

frei. 








Heilung 28. 
nach 11 T 
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No. 



■i'3 



Name 

und 

Alter. 



TT 

S 



d 
ei 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befand 



218 



13. 11. 



214 



16. 11. 



215 



15. 11. 



216 



15. 11. 



217 



23. 11. 



218 



21. 11. 



Minna 

Sitsch, 

8 J. 



Bernhard 

Schulz, 

7 J. 



Therese 

Böcker, 

9 J. 



Frieda 
Rieck, 
13 J. 



Gertrud 

Spiess, 

7 J. 



Paul 

Knochens, 

7 J. 



1 



2 



13. 9. 
1 D. I. 
600 E. 
14. 11. 
1 D. IL 
lOOOE. 
10. 2. 
lOOOE. 



30. 1. 
1800 E. 



20. 2. 
2000 E. 



22. 11. 

1 D. L 
= 600 

23. 11. 

2 D. L 
=1200 

E. 

1 D. L 
= 600 

E. 
23. 11. 
ID. n. 

=1000 
E. 



Normal. 

14. 11. 

39,7. 



16. 11. 
38,1. 

17. 11. 
38,3. 

18. 11. 
38,2. 

19. 11. 
normal. 



15. 11. 
38,8. 

16. 11. 
38,1. 

17. 11. 
normal. 



15. 11. 
38,7. 

16. 11. 
38,6. 

17. 11. 
38,3. 

18. 11. 
normal. 

37,9. 

Krisis 

normal. 



38,6. 

Lysis. 



128 
100 



132 
132 
118 
110 



136 
136 
120 



Der 
Temp. 
entspr. 



92 



88 



96 



104 



Nicht ge- 
stört. 



Blass. Ges., 
krank.Aus- 
schen. 18. 
11. munt., 
wenngleich 
nochblch. 

19. 11. 
zieml. gut. 
Allgbefind. 

22. 11. 

wohl und 

munter. 

Müde, 

schläfrig. 

18. 11. AU- 

gem. hebt 

sich längs. 

24. 11. 
blass, aber 

munter. 
Etwas mü- 
des Wesen. 
19.ll.All- 
gemeinbef. 
sehr zufrie- 
denstell. 



Wenig affi- 
cirt. 



Auf der 1. Tonsille 
pfcnnigstückgr.grau- 
weisser Plaque. 



Auf derr. Tons, einzel. 
schmale grüngelbe 
Streifen, auf der 1. 
einzel. Stippchen, im 
Winkel zwischen Tor- 
derem Gaumenbogen 
u. Uvula dicke grau- 
gelbe Streifen, an- 
schein. nach d. Na- 
senrachenraum über- 
greif. Starke Schwel- 
lung. 

Starke Schwellung. 
Beide Tonsillen von 
dicken, graugrünen, 
etwas fetzigen Be- 
lägen überzogen. 



14.11. Auf b( 
grünl. gelb< 

18. 11. Auf 
stecknadelk 
Fleck. 

17. 11. Stati 

19. 11. Tons 
läge im Wi 
Uvula u. Ga 
sehr dünn. 

21. 11. AnS 
dicken Phw 
grauer Hau( 



Sehr matt. 

24. 11. 
auff. blass, 
doch etwas 

wohler. 

26. 11. viel 

lebhafter, 

Blick frei. 

Appet. gut. 

30. 11. 
ganz munt. 



Starke Schwelig. Tons, 
bedeckt v. nicht sehr 
dicken, aber fest ein- 
gelagerten graugrün. 
Belägen. Auffallende 
ßöthe. Stark. Foetor. 



Auf r. Tons, grosser, 
grauweisser Belag. 
L. Tons, am Rande 
streifenartig belegt. 



16. 11. Beläi 
dünner. 

18. 11. Seh 
gering. Auj 
Tons. einz. f 
rein graue ] 

21. 11. Beider 
Fleckchen. 

17. 11. Stat 

19. 11. Seh 
und Röthunj 
Beiderseits c 
Streifen. 



Gaumen und Rachen 
stark geröthet und 
geschwollen. Auf d. 
r. Gaumenhälfte, auf 
der Uvula und auf 
der 1. Tons, dicke, 
weissgrüne, festhaf- 
tende Beläge. 



26. 11. Auf 
Tonsille nc 
kleines Flec 



22. 11. Belä 
verändert, d 

23.11. Aufbe 
sillen zieml. 
rein weisser 
Uvula von ( 
Belag umsäu 

24. 11. Auf r 
dicker, weiss, 
auf der L e 
kleine Flecb 







Hals- 






B 


g 


Complicationen 






Kehlkopf. 


Ij-raphdrüsen. 


Hera. 


Urin. 


1 

1 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


jinit 


- 


- 


- 


- 




- 


20. 11. -An der In- 
jeotionsst. hand- 
tellergr. bispfen- 


Heilung 23, 11., 
nach 11 Tagen. 
















nigstückgr. Pap. m. getüt. Hof. Das 
















Eianth.dehntsich üb. d. ganz.KÖrp. 
















aus. 21. 11. Eiaiith. geschwunden. 


arke 




Am r. Kiefer- 




13. 11. 








Geheilt 25. 11., 


blei- 




rnnkel wall- 




Qeiing. 








nach 10 Tagen. 


dgo 




missgrosse, 




Triibg. 










oret. 




schmerzhafte 




Einzel. 










Inne 




Drusen. 




geiuol. 










raue 








durch- 










«Kgo 








sieht 










den 
uen- 








Nieren- 
epith 










geta 








Sparl 
kurze 
Cfhnd 














leicht schmerz- 
haft. 


Dämpfung 
etwas nach 
r, verbreit 

MitraUn- 
sufflcienz. 
DeutUche 

Arythm. 










Geheilt 27. 11., 
nach 13 Tagen. 


_ 


- 


- 


- 


Leichte 


_ 


— 


21.11. Ejcanthem. 
von hellrothen 


Geheilt 30. 11., 




Triibg. 


Kein Sediment. 


n.ieh IG Tagen. 










19. n. Leichte Trübg. 


Flecken in anu- 












Zieml. viele stark ge- 


liircr AnardnuDg 












trübte, zum Theil ver- 


um die Spritz- 












fettete Epitheüea und 


stelle. 












Epilhelschoilen. Spär- 














liche Leucoc 


then. 






~ 




UalsdrüscQ 
rechts basel- 

nussgrOBs, 
schmerehaft. 




Mbu- — 
minur..| 
keine morpho- 
tischen Be- 




24. 11. .\mganz. 
Körp. Eianthem, 
im Gesicht Ma- 


Heilung 1. 12., 
nach 9 Tagen. 




seru-, an den Eiti 


emität. Scharlach- 










standtheile. 




ähnlich. 36. 11. An beid. Uater- 










28. 11. 




schenkebi u. an d. Rückeufläche d. 














Vorderarme noehEianthem. 28. 11. 










frei. 




Exanthem gi 


seh wunden. 








Mitral- 
insuffi- 










Heilung 1. 12.. 
nach n Tagen. 
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No. 



s 



'S 






Name 

und 

Alter. 



CO 

a 

c 



-Js a 
<1 ^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befund' 



219 



22. 11. 



220 



25. 11. 



221 



21. 11. 



222 



24. 11. 



223 



5. 12. 



224 



27. 11. 



Else 

Kühler, 

7 J. 



Fritz 

Heyberg, 

6 J. 



Karl 

Nöthlich, 

3 J. 



Else 

Arndt, 

8 J. 



Theodor 

Tabelow, 

1 J. 



August 

Putlitz, 

9 J. 



1 



1 D. II. 

=1000 

E. 



1 D. IL 

=1000 

E. 



ID. n. 

=1000 

E. 



1 D. IL 

=1000 

E. 



ID. n. 

=1000 
E. 



1 D. IL 

=1000 

E. 



Normal. 



39,0. 
27. 11. 
normal. 



21. 11. 

370. 

22. 11. 
38,2. 

23. 11. 

normal. 



40,1. 
Morgend- 
liche Re- 
mission. 
27. 11. 
normal. 

Normal. 



Normal. 



Entspr. 

der 
Temp. 



120 
118 

88—72 



Entspr. 

der 
Temp. 



104 



Schwer kr., 
apathisch. 
24. ll.wes. 
munterer. 
27.11.fühlt 
sich wohl. 

Müde, etw. 

hinfällig. 
27. 11. 

munterer. 
29. 11. leb- 
haft, munt. 



Ges. blass. 
Ausdruck 

müde. 

23. 11. 

blass, aber 

doch frisch. 

25. ll.wes. 

munterer. 

Müdcu.ab- 

geschlag. 

27. ll.wes. 

gebessert. 

30.11.fühlt 

sich wohl. 

Blasses 
Aussehen. 
6. 12. Un- 
ruh. Schlaf. 
9.12. blass, 
ab. wohler. 
10. 12. sehr 
matt, blch. 
11. 12. acu- 
ter Anfall 
von Herz- 
schwäche. 
Schläfrig, 
matt. Ath- 

mung 
schnarchd. 
29.ll.noch 
blass und 
verdriessl. 

1. 12. 

bleich, 
aber munt. 



Beide Tons., Velum 
palatinum u. Uvula 
bedeckt mit zerklüf- 
teten, schmierigen, 
grünlichweissen Be- 
lägen. Foetor ex ore. 

Starke Böthung und 
Schwell, im Pharynx. 
Auf beiden Tonsillen 
zusammenhängende 
graugelbe Beläge. 



23. 11. Belag. 
24.11.Beläg.^ 
25. 11. Auf r.' 
Paar graue 
auf d. l. eini^ 
fen, auf de 
grösserer PI 

26. 11. Bei 
Tonsillen kl 

27. 11. Einzel 
fen und Stil 



Starke Schwellung. 
Tonsill. z. grössten- 
theil von grauweiss. 
Belägen bedeckt. 



L. Tonsille stark ge- 
schwollen, m. dickem 
graugrünem Belag; 
auf der r. Tonsille 
einzelne Flecken. 



22. 11. Stati 

23. 11. Roth 
ring. Beläge 
locker, stell 
unterbrochei 

25. 11. Auf 

Tons, einzeli 

Plaques. 
25. 11. Beläge 
28.11. Aufd. 

linsen gross. 
2.12. Aufd. 

graues Flecl 



Massige Schwellung d. 
Pharynx. Auf beid. 
Tonsill. grauweisse, 
festhaftende Beläge. 



Foetor ex ore. 
beiden Tons, dicker, 
grüngelber Belag. 



7. 12. Beläge 
grauweiss. S 
anhaltend, d 
vermischt. 

9. 12. Aufr. 
einige graue 
eben. Aus d 
viel rein seh) 
Secret; aus 
eine dicke, 
Membran (AI 
beid. unt. Mu 
Aufl29. 11. Kein 
ex ore. Belä 
dünn. 













E 










Hals- 

lymphdrüaen 






s 


i 






asc. 


Kehlkopf. 


Herz, 


Urin. 


1 


1 


und 
nesonderheilen. 


Ausgaoi 






Aa d. r. Hala- 












Heilung 1. 






seite basel- 








n.ioh 10 T. 










































as. 11. 


















schmerzlos. 


















Beiderseits 
nussgross. 


leichte 
Arhyth- 
mie. 


27. 11. 

leichte 
Triih., 
eiuz.st 

Epitfc. 

30. 11. 
Urin 
frei. 








Heilung 5. 
nach 11 T 




Heiserkeit 

croupaler 
HuBteo. 






21. big 

35. IL 
zarte 
Trüb. 
Kein 

Sedim. 






26.-28. 11. Ein 
nrticariaähnliuh 
Eianthem an d 
Injectionsstglle. 


Geheilt 7. 1 
nach 17 T 




- 


Beiders. 
haselnuSBgr, 


- 


Leichte 


_ 


- 


- 


Heilung 9. 




Triibg. 


Einzel 


nach 16 T 










getEp. 27. 11 
















Feingranul.Cy- 
















lind. 4.12. Kein 
















Sediment. 6.12 
















Eiwe issfrei. 








ihlei- 






Töne leise 


Nicht 






Herzliollaps. Sec- 


f 11. 12., 


ig ei- 






rein. Puls 








tion- Dilatatio 


5 Tageu. 


leer 






kl.,regelm 


halten 






cordis utriusque 




beid 






10.12. Puls 








Myodegeneratio 




3eit. 






sehr klein 








corfis. Nephritis 




Dune 






auasetzenc 








parecohyraatosa 




rauw. 






ll.l2.Aeu- 












äläge 






te Hers- 
schwäche. 














Etw-heiser 


Am HalsG 
boiders. hascl- 

sohni erzhaft. 
5. 12. Nicht 
empÜDdlich. 


1. 12. 

Leichte 
Arhythm. 
8. 12. Ge- 
schwund. 

1. Herzton 
dumpf. 

2. Herzton 
gespalten 


Spur 
Eiw., 
Kein 
Sedim 
10. 12 
Eiw.- 
frei. 








Heilung 12. 
nach 16 T 
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No. 



-Sa 
H 



Name 

und 

Alter. 



1 



2 55 
I 

3 ^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



AllgemeiD- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befunc 



225 



23. 11 



Emilie 

Schley, 

10 J. 



226 



4. 12. 



227 



26. 11. 



228 



6. 12. 



229 



30. 11. 



>30 



29. 11. 



Elfriede 
Szvmko- 

wiak, 

3 J. 



Anna 

Müller, 

4 J. 



Anna Mei- 
bohm, 



Frida 

Dietrich, 

8 J. 



Klara 

Schreier, 

12 J. 



? 



? 



3 D. I. 

=1800 

E. 



Leichtes 

Fieber. 

1. 12. 

normal. 



1 D. IL 

=1000 

E. 



ID. n. 

=1000 

E. 



1 D. L 
600 E. 



1 D. IL 
1000 E. 



ID.n. 
lOOOE. 



40,5. 

Lysis. 

7. 12. 

normal. 



38,5. 

28. 11. 
normal. 

29. 11. 
39,4. • 

Schwankt 
zw. 37,8 
u. 40,3. 

6. 12. 38, 

7. 12. nor- 
mal. 



Leicht 

febril bis 

11. 12. 



29.11.39,4, 
30.11.38,1, 
1. 12. 37,8, 
2. 12. nor- 
mal. 



144 

76 



Entspr. 

der 
Temp. 



100 
96 



Der 
Temp. 
entspr. 



108 
100 

80 
88 



Ziemlich 

afficirt. 

27. 11. 
noch imm. 
blass und 

leidend. 
29.ll.wes. 

frischer. 
1. 12. fühlt 
sich wohl. 



Müde, vcr- 
driesslich. 
verschlaf. 
6. 12. noch 
blass und 
verdriessl. 
8. 12. we- 
sentl. bess. 
Müde. 

28. 11. 
Aussehen 
munterer. 

29. 11. 
Scharlach- 
ausbruch. 

Nicht be- 
einträch- 



tigt. 



MüderAus- 
druck, trü- 
ber Blick. 
l.ll.Etwas 

wohler, 
6. 12. noch 
blass, aber 

munter. 

Blasses, 
müdes Ge- 
sicht, 1.12. 
Blick freier 
4. 12. Fühlt 
sich wohl. 

Appetit 
gut. 



Gering. Foetor ex ore. 

Auf beiden Tonsillen, 
Uvula und weichem 
Gaumen gelblich- 
weisse, schmierige, 
festhaftende , dick e 
Beläge. 



25. 11. Belag 
26.11. Auf b( 
dünne , we 
läge; auf d 
einz. graue 
27.11. Beläg( 
den Tons. < 

29.11. Aufd 

einzelne graue Flecke u. Streifen; 
Seiten- u. Hinterfläche der Uvula 
dicker, weisser Belag. 
1. 12. Auf Uvula grauer Belag. 
Auf beiden Tonsillen|6. 12. Belä 
dicke, graugelbe, et- grau, dünne 
was zerfetzte Beläge. 8. 12. Aufd 

sille grüngel 
ner Belag. 



Pharynx zieml. stark 
geröthet und ge- 
schwollen. Auf bei- 
den Tonsill. pfennig- 
stückgrosser, rein 
weisser Plaque. 



Massige Schwellung. 
Beide Tonsillen ganz 
von einem dünnen 
graugelben Belag 
überzog. A. d. Uvula 
ein grauer Hauch. 

Massige Schwellung. 
Beide Tonsillen von 
einem dicken, reinen 
grauweissen Belag 
bedeckt. Uvula von 
einem grauen Hauch 
überzogen. 



7. 12. Tonsi 
veränd. U\ 

8.12. Geringe 
lung. Belä| 
dünn. 

1. 12. Stat. i 
2.12. Massige 
lung. Uvu 
Beläge auf d 
sillen düuDC 
4. 12. Auf 
Tonsillen • 
erbsengrosse 
grau Plaque 
30. 11. Stat. 
1. 12. Schwell 
ringer. Auf 
Tonsille e. 
auf der linl 

reiner grau^ 

2. 12. Massige Schwellung. Rech 
sille frei, auf der linken ein dünn( 
weisser Belag. 
6. 12. Links ein kleiner grauer Pi 



Starke Schwellung. 
Tonsillen von dicken 
graugelben Belägen 
überzogen. Leichter 
Foetor. 



28. 11. Auf 
Tonsillen hi 
grosser Pla( 
Streifen. 

29.11. Auf be 
einige Fle( 



Hals- 

lymphdriia 



Drüs. beiders. 
bohoengross, 
nicht schmerc. 



Zu beid. Seiten 
d. Unterkiefers 

haselnussgr., 
leicLt 

schmerzhaft. 

6. 13. Nicht 

empfindlich. 



Kirsohgross, 
leicht dnicfc- 
empfindlicli. 



36. U. 
Spur 
Eiw., 

Sedim. 
29. 11, 



■7. 13. Spärl. fein- 
flockiger Niederschlag. 
Im Sediment spärliche 
leichtgetrübteEpithel. 
a— 12.12. Feinflockig. 
Niederschlag. Im Sedi- 
ment stark getrübte 
mm Theil mit Fett- 
töruchen verseh. Epith. 
II. bis 
15. 12. 
Spar 
Eiweiss 

Sedi- 



BeBonderheiteii. 



(. 12. An der In- 
jectionsstelie 
einige grosse, 
flache Papeln. 



Heilung 14. 12., 
nach 11 Ta^n. 



.■\uf WuDsch der 
Eltern der Ba- 
bandlung ent- 
zogen. 14. 12. 
nach 19 Tagen. 



Geheilt 18. 12. 
Nach 18 Tagen. 



— 218 — 



No. 



-•9 



231 



4. 12. 



232 



12. 12. 



233 



8. 12. 



Name 

und 

Alter. 



Anna Mei- 
bohm, 
10 J. 



Gertrud 

Radam, 

12 J. 



Anna 
Heine, 
10 J. 



23415. 12. 



235 



16. 12. 



Frieda 

Döpel- 

mann, 

4 J. 



T3d 



•43 § 






1 D. IL 
lOOOE. 



1 D. IL 
lOOOE. 



2 D. IL 
2000 E. 



? 



Anna 

Neumann, 

2 J. 



Tempe- 
ratur. 



Lytischer 
Tempera- 
turabfall 
von 38,9 
an, normal 
am 9. 12. 



12. 12. 
40,6, 

13. 12. 
39,4. 

14. 12. 
normal. 



Leichtes 

Fieber 

bis 16. 12, 



1 D. IL 
lOOOE. 



16. 12. 
ID.L 

17. 12. 

ID. n. 

1600E. 



Puls. 



Der 

Temp. 

ent- 

sprccb. 



120 
104 
96 



Der 

Temp. 
entspr. 



Atypisches 

Fieber 
bis 20. 12. 



16. 12. 
39,5 

17. 12. 
39,0 

18. 12. 
38,0 

19. 12. 
Normal. 



Der 

Temp. 
entspr. 



128 
120 
124 
100 



Allgemein 
belinden. 



Angegriffe 

nes Aus- 

sehen.6.12. 

Noch 

bleich und 

angegriffen 

10. 12. 

Bleich aber 

wesentlich 

frisch. 12. 

12. Fühlt 

sich ganz 

wohl. 
Fieberhaft. 
Zustand. 
13.12. Ent- 
schieden 
frischer als 
gestern. 16. 
12.munter. 



Pharyng. 
Dyspnoe, 
tpath. Wetei. 

10. 12. 
Schwere d. 

Krank- 
heitsbildes 
unveränd. 

11. 12. 
Munter. 

17. 12. 
Bleich ab. 

munter. 

Blass, ver- 

driesslich. 

18. 12. 
Etwas 

munterer. 

22. 12. 
ganz munt. 
Verdriessl. 
müd. Wes. 

18. 12. 
Noch blch. 
u. angegr. 

19. 12. 
Appetit 

hebt sich. 

2L 12. 
Munt. Wes. 



Lokalbefund. 



Massige Schwellung. 
Uvula von dünnen 
gelbgrünen Belägen 
überzogen, ebenso 
beide Tonsillen. 



Pharynx stark ge- 
schwollen, dunkel- 
roth. Rechte Ton- 
sille von ein. dicken, 
linke von einem dün- 
neren grauweissen 
Belag bedeckt. 
Leichter Foetor ex 
ore. 

Sehr starke Schwel- 
lung. Tonsillen be- 
deckt von dicken 
grüngelben Belägen. 



Leichte Schwellung ; 
auf d. rechten Ton- 
sille ein umfängl. 
weisser Plaque. 



Verlauf de 
befuE 



6. 12. S 
massig. 1 
dünn. BeU 
zogen. A 
Tonsillen 
dünne Pia 

8. 12. Stati 

10. 12. Be] 
Uvula un^ 
A. d. L T 
dünn graue 

11.12.Uvula 
Tons. e. k 

13. 12. Sch^ 
Röthung l 
geringer. I 
beid. Tons 
rein weiss, 

14. 12. Stal 
16. 12.Mässi| 

liing u. Bot 
beiden Tob 
grauer Ha\ 

10. 12. Stat 
sind d. Be 
dünner unc 

11. 12. Sc 

wesentL ger 

d. r. Tons.e 

lockere Pia 

d. l. einige 

13. 12. Auf ( 
ein grösser 
Plaque, au 
ken 2 Flec 

17. 12. Auf 
ten Tons 
grauer FlC' 



Massige Schwellung. 
Tonsillen von dün- 
nen fest eingelager- 
ten grauweissen Be- 
lägen bedeckt. 



17.12. Stark 
lang. Belag 
dehnung i 
aber bedeu 

18. 12. Schw 
ger. Belägt 

19. 12. Belag 
weniger ui 
rein. 
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ise. 



Kehlkopf. 



Hals- 
lymphdrüsen. 



Herz. 





• 






« 


• 




■*» 


a 


Urin. 


OQ 
OQ 


o 




<13 

E: 






<o 







5zj 





Complicationcn 

und 
Besonderheiten. 



Ausgang. 



Starke 

Heiserkeit. 

Kroupaler 

Husten. 



Haselnuss- 
gross, sehr 
schmerzhaft. 



Eirschgross, 
druckempfind- 
lich. 



12. bis 
29. 12. 
Leicht. 
' Trü- 
bung. 
Kein 
Sedi- 
ment. 



14. bis 

18. 12. 

Leicht. 
Opa- 

lescenz 
Kein 
Sedi- 
ment. 



8. bis 
17. 12. 
Leichte 
Trü- 
bung. 
Kein 
Sedi- 
ment. 



15. bis 

19. 12. 
Leichte 

Trüb. 

ImSed. 

einz. 

Epith, 

16. bis 

20. 12. 
Leichte 

Trü- 
bung. 
Kein 
Sedi- 
ment. 



Geheilt 20. 12., 
nach 17 Tagen. 



Geheilt 22. 12., 
nach 11 Tagen. 



Geheilt 22. 12., 
nach 15 Tagen. 



Geheilt 23. 12., 
nach 9 Tagen. 



Geheilt 25. 12., 
nach 10 Tagen. 



15 



r»* 
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fe g 


Name 


OQ 


• 














T3 a 




't-4 


.2^-3 


Tempo- 


iAllcrcmein- 




Verlauf d€ 


No. 


d » 


und 




S'-S 


x^ 


Puls. 


SJ 


Lokalbefund. 




* ^ \^9 


1*9 






.-§ g 


ratur. 




befinden. 




befun 




Alter. 


















ö 




txj 


< ! 










236 


21. 12. 


Martha 


1 


1 D. IL 


21. 12. 


112 


Wenig ge- 


Massige Schwellung; 


22. 12, S1 






Kuhlmay, 




1000 E. 


38,2 




stört. 


auf beiden Tonsillen 


23. 12. Ai 






13 J. 






22. 12. 
38,0 

23. 12. 

normal. 


86 
76 




u. hinteren Gaumen- 
bögen mehrere nicht 
sehr dicke schmale, 
graugelbe Streifen. 


ken Tonsü 
Fleckchen 


237 


18. 12. 


Selma 


1 


1 D. IL 


Leicht fe- 


Der 


Wenig be- 


Massige Schwellung. 


20. 12. Sei 






Wegner, 




lOOOE. 


bril 23. 12. 


Temp. 


einträcht. 


Starke Röthung. Die 


Röthung M 






8 J. 






• 


entspr. 




mediale Seite der 
Tonsillen von dün- 
nen festhaftenden 
weissen Belägen be- 
deckt. 


auf d. r. 
ausgedehn 
grauweissc 
auf d. 1. eil 
21. 12. Rötl 
ziemlich s1 
der linken 
ein grauer 


238 


20. 12. 


Paul Heise, 


3 


1 D. IL 


40,0 


Der 


Wenig an- 


Auf d. vorderen Gau- 


23. 12. Au 






6 J. 




ID. L 


21. 12. 


Temp. 


gegriffen. 


menbögen u. d. Ton- 


sille u. 1. 










=1600 


38,0 


entspr. 




sillen massig grosse 


bogen ziei 










E. 


23. 12. 






weisse, lockere Be- 


lieh Belag 








* 




normal. 






läge. Starke Röthung 
des Rachens. 


w 


239 


25. 12. 


Frieda 


14 


ID. L 


Normal. 


Nor- 


Abgemag. ; 


Ger. Beläge, weisser 


Reinigung r 






Mischalke, 




1 D. IL 




maL 


blassjsonst 


Hauch auf d. zer 


endet. 






5 J. 




—1600 
E. 






wohl. Nach 
4 Tagen 
sehr gut. 


klüfteten Tonsillen. 
Viel Schleim. 




240 


30. 12. 


Emma 


2 


1 D. IL 


Kritischer 


1. Tag 


Nicht an- 


Tonsillen massig ge- 


Am 2. Tage 






Simon, 




=1000 


Abfall von 


120. 


gegriffen. 


schwollen, in toto 




stossend. 






91/2 J. 




E. 


39. 


2.T.84. 




überzogen von dicker 
reiner Membran. 




241 


9. 12. 


Ottilie 


2 


1 D. L 


39,5, am 


Nor- 


Leicht an- 


Zuerst streifenförmig., 


Massig rase 




auf 


Hinze, 




1 D. IL 


3. Tag 


mal. 


gegriffen ; 


dann dfinne pfennig- 


gung. 




Quar. 


9 J. 




=1600 
E. 


fieberfrei. 




am 4. Tag 
munter. 


grosse Beläge auf d. 
Tonsillen. 




242 


2. 1. 


Helene 


2 


1 D. IL 


39 am l.T. 


Norm. 


Nicht an- 


Auf der r. Tonsille 


Rasch gerii 






Zeidler, 




-1000 


36 am 2. T. 


120— 


gegriffen. 


pfenniggrosser Pla- 


dend. 






2 J. 




E. 




100. 




que, l. einige Stipp- 
chen. 




243 


3. 1. 


Hans 


2 


1 D. IL 


39 langsam 


Nor- 


Blass, 


3. 1. Kleine Stipp- 


5. 1. Abwi 




auf 


Meiras, 




—1000 


abfallend. 


mal. 


matt; nach 


chen. 






Quar. 


2 J. 




E. 






3 Tagen 
gut. 


4. 1. Dicker Belag 
über d. Tonsille. 




244 


18. 12. 


Georg 


2 


1 D. IL 


38-40, 


Nor- 


Ziemlich 


18. 12. L. bohnen- 


Nach d. Iiije 




auf 


Hoherz, 




—1000 


Abfall 


mal. 


krank; bis 


grosser Plaque. 


langsam Ix 




Quar. 


2V2 J. 




E. 


langsam. 




z. 20. sich 

ver- 
schlechtrd. 


20. 12. Auf beiden 
Tonsillen belegte 
Ulcerationen. 





245 


22. 12. 


Martha 


3 


ID. U. 


39, a.4.T. 


100— 


Verdriessl. 


Starke Schwellung. 


Am 3. Tai 






Konrad, 




=1000 


Abfall. 


80, 


Am 5. Tag 


R. TonsUle überzo- 


werdend. 






38/, J. 




E. 




kräftig. 


gut. 


gen V. Membran. 



























Hals- 






■ 


.| 


Complicationen 




ase. 


Kehlkopf. 


lymphdriisen. 


Herz. 


Urin. 




1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang, 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Gebeilt 27. 12., 
nach 7 Tagen. 


- 


- 


Haselnufls- 
gross, aehr 
schmeMhaft. 


- 


- 


- 


- 


- 


Geheilt 27. 12., 
nach 10 Tagen. 


- 


- 


- 


- 


Leichte 
Trüb., 
Leuko- 
oythen 
geti;p 
26. IS 


- 


- 


- 


Geheilt 30. 12., 
nach 11 Tagen. 


Ka- 


Rauhe 


— 


_ 




_ 


_ 


_ 


Gebeilt am U.Tg. 


ITTb. 


Stimme 
4Tago 
lang. 
















" 


' 


Pflaumen- 
gross. 


^ 


3 Tage 
lang 
Opa- 

leaceüz 






' 


Geheilt am S.Tag. 






Taubeaei- 
gross. 










Am 4. Tag Sohar- 

laoh. 
Am 18, Tag 

Schupp UDg. 


Gebeilt am 80. 
Tag, entlassen. 


nug- 
















Geheilt nach 


cret. 
















8 Tagen. 


ma- 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Cbroü. Eoiem. 


Geheilt nach 
7 Tagen. 


rke 




L. wallDTiss- 








Cerri- 




Gebeilt nach 


T., 




mss, nach 








caldrü- 




25 Tagen, 


r- 




8 TftgBti 
abscedirend. 








senope- 
ratio n. 






1. 


Heiser, 


Geringe 


Am 13. T. 


\in 4, — 


_ 


■\m 16. Tag Ery- 


Geheilt am 




3 Tage 


Schwellung. 


Arhylhm. 


T»E Trübung 


am 5. 


them ».Ellbogen. 


21. Tage, 




lang. 




ger. l.Mitr. 


Niederschlag. 


Epithe- 


39", 




\ 






nnrein. 


lieo an 


n 10. T 


ag frei. 
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^^" 


t__. • 




T 


















Name 


• 
1 -M 














-ö Ö 




•rH 




Tempe- 




Allgemein 




Verlauf des 


No. 


d'ä 


und 




5 -M 


x^ 


Puls. 





Lokalbefiind. 




A ^ \^ • 


d a 


Alter. 




Antitc 
quan 


ratur. 




befinden. 




befund 


246 


28. 12. 


Irma 


2 


1 D. IL 


40, lang- 


Massig 


Massig 


R. pfenniggrosserPla- 


Am 2. Tag 






Zieten, 




—1000 


sam ab- 


fre- 


krank; am 


que. 


stärker, dai 






3 J. 




E. 


fallend. 


quent. 


3. Tag gut. 


L. Streifenförmige 
Beläge. 


rung. 


247 


4. 1. 


Martha 


2 


1 D. IL 


40, vor d. 


Nor- 


Sehr blass. 


Auf d. Tonsillen grau- 


Sich nach d 




auf 


Schumann, 




=1000 


Inject, kri- 


mal. 


sich rasch 


gelber Belag, ziem- 


tion besser 




Quar. 


5 J. 




E. 


tisirend. 




bessernd. 


lich dick. 




248 


5. 1. 


Hulda 


2 


ID. n. 


38,5 am 




Massig 


Tonsillen stark ge- 


Baldige Besj 






Hank, 




=1000 


1. Tag. 




krank, am 


schwollen mit pfeo- 


vom 2. Taj 






4 J. 




E. 






2. Tag gut. 


niggrossen Plaques. 




249 


31. 12. 


Walter 


3 


1 D. IL 


37. 


Nor- 


Gut. 


Dünne Beläge auf d. 


Rasche Abs! 






Scheer, 




-1000 




mal. 




Tonsillen u. d. Rän- 


am 3. Tag. 






7 J. 




E. 








dern der Uvula. 




250 


21. 12. 


Frieda 


2 


1 D. IL 


Beim 


100— 


Nicht an- 


Auf d. Tonsill. ziem- 


Rasch sich > 






Schlegel, 




-1000 


Scharlach 


80. 


gegriffen. 


lich dicke Beläge, 


nernd. 






2V2 J. 




E. 


39,5. 






sie überziehend. 




251 


8. 1. 


Fritz Otto 


1 


ID. U. 


N. d.lnject. 


Nor- 


Stets gut. 


Belag, ziemlich dünn, 


Am 2. Tage 






7J. 




=1000 
E. 


kritisirend. 


mal. 




überzieht beide Ton- 
sillen, — vom 8. — 9. 
gewachsen. 


förmig. 


252 


9. 1. 


Emil 


2 


1 D. IL 


40^nachd. 


Gut. 


Massig kr.. 


Bei d. Aufh. streifen- 


Sich langsäE 




auf 


Schulz. 




ID. L 


2. Inject. 




langsame 


förmige Belege, am 


stossend. 




Quar. 


31/4 J. 




-1600 
E. 


abfallend. 




Besserung. 


folg. Tag compakte 
grauweisse Belege 
auf beiden Tonsillen. 




253 


14. 1. 


Martha 


3 


1 D. IL 


Am I.Tage 


Frequ. 


Kaum kr. 


Auf d. Uvula, d. Tons. 


Sich rasch 






GaUin. 




—1000 


380. 


140, 




Beläge bis Pfennig- 


nernd. 






6J. 




E. 




dann 
80. 




grösse, z. Th. ab- 
wischbar. 




254 


14. 1. 


Margar. 


5 


1 D. IL 


38,5 bei d. 


Nor- 


Massig kr.. 


Auf Uvula, Tonsillen 


Abstossung 






Berlin. 




= 1000 


Aufnahme. 


mal. 


bald 


ziemlich viel Beläge, 


langsam foi 






10 J. 




E. 






Besserung. 


leicht abwischbar u. 
bereits in Abstossung 
begriffen. 


w/ 


255 


16. 1. 


Frieda 


8 


ID. n. 


39,5, am 


140 am 


Leicht kr. 


Auf d. 1. Tons, pfennig- 


Am 4. Tage 




auf 


Seidel. 




=1000 


19. kritisch 


2., 116 




grosser Plaque, am 


werdend. 




Quar. 


6J. 




E. 


abfallend. 


am 
4.Tage. 




18. dicker u. beider- 
seits. 




256 


21. 1. 


Agnes 


2 


ID. U. 


2 Tage 


Nor- 


Gut. 


Auf d. r. Tonsille ein 


Am 2. Tage 






Newes, 




=1000 


38,5. 


mal. 




grosser, auf d. linken 


abstreichbai 






9 J. 




E. 








Tonsille ein kleiner 
Belag. 





Nnse. Kehlkopf. 


Hals- 

lymphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


1 

1 


^ 


Complicationec 

und 
Besonderiteiten. 


Auägang, 


- 


- 




- 


Am 7. 
T. Trü- 
bung. 
\m 11. 






Am :i. Tag schar- 
lachähnliches 
Eianthem. 40". 


Am IG. Tag ge- 
heilt entlassen. 




_ 


_ 


1. Mitral- 


T. frei. 






_ 




Starke 


Am ,1 


Tage 


Am 10. Tag ge- 


Secret 






toD dumpf 


leicht. Nied'er- 
schlag, sich 
angs, bessernd. 






heilt. 


Starke 






Ärhj-thm. 


Opales.l - 






Am 12. Tag ge- 


Bhinit. 






(dumpfer 








bessert, auf 








I. Mitralt.}. Ger. Mitral. 






Wunsch entlnss. 








lirens. norm. 














Arhj-thra. Biszumi — 






Am 18- Tag ge- 








schon b. d..5. Tage leichte 




1 heilt. 








Aufn. Spa-ITrübuDg. dann 




! 








ter sj-stol. wieder vom 7. 














Geränach | bis 18. Albumin, 














a. Hit. igering. Grades, 








aaring 




Geringo 


— 1 Leicht., — 


4. 1. 


Am 3. Tag Schar- 


Am 38. Tag 


Secret 




Schwellung. 


iTrilbg., 


Cen'.- 


lach, am 16. Tag 


geheilf. 






U. 1. Wall- 


liimS.T. 




lymph- 


Urticaria, 








nussgroas, ab- 


1 frei. 




drilseq, 












j 




absoe- 
dirend, 














iiicidirl 










B. nusagroas. 




über- 
gehend 
Opa- 
lescenzj 


" 




Am 11. Tag ge- 

heili. 


Starke 


_ 


kirschgross. 


1. Mitral- 


Am 1 — 


— 


All den Sprit z- 


Am 11, Tag ge- 


Rhi- 






too etwas 7. Tage; 




stellen Eiantheme 


bessert entlassen 


DiÜS. 






unrein. TrÜ- 






!im 3. Tag be?,w. 


zur poliklinisi^h. 










bving. 






am i. Tag, 


Weiterbehandl. 


- 


- 


kaataokngr. 


Anrthmie. 
dumpfer 






- 


- 


Am7,Taggohdlt. 








Mitralton 
















am 3. Tage. 










Ka- 


-" 


-~ 


1. Mitral- 
ton bei der 


Am 




— 


— |Am'J,Tngpcbeili. 


irrh. 


S.Tag 


Trü- 










Aufn. nicht 


bung, gequoli. 












Bitwrein. 


Epiüielieu, 








_ 


gering geachw 


Am3.T:ige 


An. ! - 


_ 


— Am 9, Tag gehoili- 






18. pflaomen- 


dumpfer 


8, Tage Opa- 






entlassen. 






gross. 


1. Mitral- 
ton, 


lescen». Viele 
Epithelien, 












geringe 


1. Hitrai- 








Am 9. Tag geheilt 


^h. 






tou dumpf. 










entlassen. 
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No. 



st 



Xame 

und 

Alter. 



7~. 



ei 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



.\llgemem 
befindeD. 



Lokalbefiind. 



Verlauf des 
befunde 



257 



258 



21. 1 



21. 1. 



259 



260 



21. 1. 



5. 12. 



261 



13. 1. 



262 



22. 1. 



263 



1. 1. 



264 



81. 1. 



Frieda 
Schneider. 

Sophie 

Richter, 

9J. 



Frieda 
Braun, 

9J. 

Georg 

Kuhlmey, 

8 J. 



Margarete 

Benstein, 

Idiot, 

98/4 J. 



Fritz 
Dome, 
8V3 J. 



Grete 
Zeidler, 

4V2 J. 



Alfred 
Lebender. 



V 



1 



I I 

1 X. IL| Normal, kräftig.- kaum be- Auf der r. Tonsille 

~ 1000! i einflusst. i pfenniggr. dicker Be- 

E. ! ! : lag. 4 Streifen. 

IN. II. 40", rasch 144 am am 1. Tage Auf beiden Tonsillen 

= 1000. sinkend. 1., 110 krank, am pfenniggrosse, fest- 



E. 



am 
2.Tage. 



2. gut. 



haftende, weisse 
Plaques. 



1 N. 11.38,5, längs. 150 ; blass, | Pfenniggrosse Beläge 

=1000, fallend. ■ 140 j sonst gut. ; mit rother Umgebung 

E. I i 100. ! i auf den Tonsillen. 

5. 12. Abfall von! 132 | Matt und lAuf beiden Tonsillen 

1 Dose 39.3— 38,2 —88 ' verdriessLi dicke. 



No. IL 

=1000 

E. 



am 3. Tage 
fieberfrei. 



zusammen- 



voU. 



8. 12. nochl hängende Beläge, 
erschöpft, ' 



ab. etw. munterer. 10.12. Erh. sich. 

i Appetit leidl. 12. 12. WohlbeL 
13. l.;13. 1. 39,6! 132 jGr.Unruhe.i Starke Schwellung, 
1N0.ILI14. 1. 39,6i —80 | Jactatio. I sehr viel Schleim im 



15. 1. 

fieberfrei, 
krit. Abf. 



14. 1. 
1 N0.II. 

2000 

E. 25. 1 . Masemart. Spritzexanth. ohne 
Fieb. 26. 1. blass. 28. 1. verschwunden.! 



klein. | Schwerkr. 
jEindr.19.1. 
IGut.AUgb. 

I 



22. 1. 22. 1. 
1 No. I. fallend von 
24. 1. 38,5—37,0 
1No.L;23. 1. 38,2 
24. 1. 37,8 
26.1. norm. 



1200E. 



92 



136 
120 
112 



Schwer 
krankes 

Kind. Bl. 
Aussehen. 

Nahrungs- 
verweiger. 

26. 1. All- 

gemeinbef. 



bess. sich. 
1. 1. 89,6, 1. 176;MässigeBe- Auf beiden stark ge 



2. 1. 39,6 2. 176i einträch- 



1. 1. 
1 No.IL 

2. 1. 
1 No.IL 

2000 E. 
20. 1. 
Masemartig. Exan- 
them nach wenig. 
Stund, verschwun- 
den. 



Rachen. Unter dem 
Schleim schmierige 
grössere u. kleinere 
Plaques. 



Auf beiden Tonsillen 
mitteldicke, graue 
Beläge. Starke pha- 
ryngealeSchwellung. 
Salivation, 



3. 1. Ly- 

tisch ab- 
fallend 
4. 1. norm. 



81. 1. 

1 No. I. 

= 600 

E. 



31. 1. 

Rascher 

Abfall von 

390—36,8. 

1. 2. 

normal. 



3. 144| tigung. 
5.1. Besse- 
rung des 
6. 116 Allgemein- 
befindens, 
spielt. 



1. 2. 
104 

2. 2. 
100 



Wenig 
beein- 
trächtigt. 



schwollen en Tonsill. 
dicke, schmierige 
Beläge, auf d. Uvula 
in Sfi-eifenform. 



Am 3. Tage 
Beläge. 

An der hii 
Rachenwand 
Plaque. 



Beläge am 2! 
grösser. 

Beläge am { 
sehr gelocke 



15. 1. Stat. i 
16. 1. Wenig. ^ 

auf Uvula u. 

kleine Plaqi 
19.1.R.bohnei 

Belag. L. To 
21. 1. Stat i 
23. 1. Frei. 
23. 1. Stat. i 
24. 1. Beläge 

rig, auf dei 

Beläge. 
25.1. Beläge g 
27. 1. Tonsül 

auf der Uvn 

geringe Belä 
29. 1. Rachen 
3. 1. Beläge 

5. 1. Beläge d 
beiden Tonsi 

6. 1. Einige 
Fleckchen. 

7. 1. Pharyni 



Auf beiden Tonsillen 
streifenförmige Be- 
läge. 



1. 2. Stat. id 

2. 2. frei. 







Hals- 






1 


g 






rase. 


Kehlkopf. 


lymphdrüseo. 


Hera, 


Urin. 


1 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


ieml 


_ 


„ 


_ 


_ 


_ 


_ 


Fluor albus. 


Am 9. Tag geheilt 


arke 
















entlassen. 


Bcret 




















— 


iliUlüIllUS.S- 


1. Mitral- 


(ie- 


Pate 11. 


_ 


_ 


Am 9. Tag geheilt 


topft 




""■ 


en dumpf. 


ringe 
Trüb, 
den 
1-Tag, 


Belleie 
nicht 

auslös- 
har. 






entlassen. 


~ 


' 


haäelnusj 
Sroas. 


Töne etwas 


,°?S. 


" 


" 


~ 


Am 9. Tag geheilt 
entlassen. 


'rei 


Krci. 


Nussgröaa. 


Normale 


Frei V 


_ 


_ 


Scharlach am 15 


Heilung in 58 








Function, 


Eiweiss bis z 




Tage mit phleg- 


Tagen. 1. 2. 








reine Töne. 


Auftreten des 

Scharlach, dann 

leichte Alhu- 

minurie. 




monöser Angina 
und lang dauern- 
dem typhösen 
Fieber, 




wke 


Ph.'irj-n- 


13, 1. 


Dumpfe, 










Heilung in 17 


iü- 


geale 


kirschgross. 












Tagen. 1. 2. 


tia. 


Atbmang. 


33. 1. normal 


töne, mehr- 
mals Cam- 
pher nöth 
ai.l.Rera- 
action 












Wke 


Geringe 


23. 1. B. 


— 


_ 




— 


— 


Heilung in 12 


bi- 


Inspirator 


kastaDiengr. 












Tagen. B. 8. 


tis. 


EiDzieh. 


L.haselaussgr 














jh- 


Leichte 


26. I. Drüsen 














;rie- 


Heiserkeit 


klein. 














äll. 


















der 


















\ae. 


















|U4. 


_ 


l.l.R.kir3eh- 


ReineHerz- 


3. 1. 


_ 


Ope- 


_ 


Heilung in 34 


M-, 




grOBs, L.nusa- 




Opa- 




ration 




TagoD. 3. 2. 


ine 




gross. 


regplmäss. 


lescenz. 6. 1 


i. Ljmpk- 






ige. 




5. 1. Schwel- 


Heraaction 


Trübg. spärl 


<[tHI- 










lung st^ker. 


bis 28. 1. 


Leukooytb, 


<ch«^i. 










9.1,K,tauiieii- 


Leichte 


9. 1, Opales- 


rochta 










eigross, starke 


Unregel- 


cenz. 13, 1. 
















Niederschlag 












12. 1. Oper. d. 


Töne rein. 


morphot. nichts 












Drüsenschwel- 


30. 1. 


16. 1. massige 












liiDg rechts. 


Stat. id. 


Trühung. 












im Centnim 




18, 1. frei. 












vereit. Drüsen 














■e- 


Leichte 


1. 2. kirsch- 


— 


— 


_ 


— 


— 


Heilung 4. 2., 


ige 


Heiserkeit. 


gross. 












nach 5 Tilgen. 


nit. 




4. 2. Keine 
Schwellung. 
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^§ 


Name 


AN 


• 
1 -M 




















Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


^<1 


und 




-ä 


x^ 


Puls. 


^ 


Lokalbefund. 








-2 s 

■ «■4 Cu 


ratur. 




befinden. 




befundc 




Alter. 


















P^ 




w 


< 












265 


10. 1. 


Emma 


3 


10. 1. 


Langsamer 


124 


Wenig 


Auf beiden Tonsillen 


11. 2. Stat. i( 






Rüdingcr. 




1 No.II. 


Abfall. 


— 92 


gestört. 


bohncn- bis pfennig- 


zend rothe 5 






71/2 J. 




—1000 
E. 


12. 2. 
normal. 






grosse weisse Beläge. 
Uvula und hin- 
tere Rachenwand ge- 
röthet. 


die Beläge. 

14.1. Auf de 

Tonsille kiel 

eben, sonst 

16. 1. Stat.i 

17. 1. frei. 


266 


20. 1. 


Otto 


1 


21. 1. 


20. 1. 39,8 




Gr. Mattig- 


Auf beiden Tonsillen 


22. 1. Aufbe 






Hensel. 




1 No. I. 


In d. folg. 




keit. Hoch- 


Beläge. Tonsillen 


sillen pfeno 






3^4 J. 




=1000 


Tagen zwi- 




fieberhaft. 


stark geschwollen 


Beläge. 










E. 


schen 38 u. 

390. 

27. 1. 

normal. 




Aussehen. 
24.1. Noch 
keine Bess. 
Bleich und 
matt, un- 
lustig. 
28. 1. All- 
gemeinbef. 
bess. sich. 


(am 2.Tage gespritzt). 


23. 1. Belag 
geringer. 

24. 1. StAt.id 
Schwellung. 

21. 1. Wese 
Abnahme. 

27. 1. 
Einzelne Str 

29. 1. frei. 


267 


28. 1. 


Erich 


2 


29. 1. 


Subfebril, 


28. 1. 


Kranker 


Beid. Tonsillen massig 


29. 1. Rech 




Abds. 


Bamberg. 




1 No.II. 


dann ab- 


156 


Eindruck. 


geschwoll., zur Hälfte 


sille bohnei 






3J. 




= 1000 


fallend. 


29. 1. 


Sensorium 


mit Belägen über- 


linke Tonsil 










E. 


2. 2. 

normal. 


120 
104 
132 


frei. 

30. 1. 

Besser und 

ruhiger. 
2. 2. All- 
gemeinbe- 
finden gut. 


zogen. 


viele Stippa 
31. 1. Rech 
sille noch 1 
linke frei. 
2. 2. frei. 


268 


30. 1. 


Otto 


3 


31. 1. 


30. 1. 39,9 


124 


Geringe 


Massige Schwellung 


1. 2. Wenig 




Nchts. 


Urlaub. 




2No.II. 


Lvtischer 


— 72 


Müdigkeit. 


im Rachen. Beläge 


2. 2. Linke 






IIJ. 




-2000 


Abfall. 




Massig 


auf Tonsillen, Uvula, 


einige Stippi 










E. 


2. 2. 36,9 




krank. 


der seitl. Rachen- 


zur Hälfte. 










Inject.- 








wand und Gaumen- 


3. 2. L. Ton 










stelle 
sehmerihft. 








segel. 


Stippchen. 
4. 2. frei. 


269 


28. 1. 


Wally 


1 


29. 1. 


29.,1. Sub- 


29. 1. 


Sehr kran- 


Auf beiden Tonsillen 


29. 1. Stat 






Adam. 




1 No. I. 


febrile 


144 


ker Ein drk. 


Beläge, auf d. Uvula 


läge auf d. ( 




N 


1/2 J. 




Abds. 


Temperat. 


30. 1. 


Schlechter 


einzelne kl. Plaques. 


Uvula. 










1 No. I. 


31. 1. 


132 


Ernähr.- 


Starke Schwellung u. 


30. 1. Ents< 










=^ 


normal. 


31. 1. 


Zustand. 


Salivation. 


Bessenmg. 










1200E. 




128 


30. 1. Ent- 
schieden 
besser Ein- 




unverändert 

1. 2. Tons, u 

menböeen t 
















druck. 


Uvula Beläge gelock. 2. 2. Belage 
dünner, «ai beiden Tonsillen St 
















7. I.Wohl- 
















befinden. 


4. 2. Auf d. Spitze d. Uvula klein. 


i 


) 














Tons. frei. 5. 2. I 


lachen frei. 







Hals- 










Complicationen 




Xase. 


Kehlkopf. 


IjTnphdrüsen. 


Her^. 


Urin. 




C ' 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


Un- 


_ 


10.1. Geringe 


10. I. nor 


,o.,.t- 


Opera- 


Betracht]. Haut- 


Heilung 5. 2. nach 


beden- 




Schwellung. 


mal. 11.1 


Opalesc. ein». 


tion d 


schuppung. 


17 Tagen. 


ttaie 




12.1. R.hasel- 


I. Ton 


Leukooyten. 


Drü- 






Rhi- 




IlUSSgTOSS. L 


dampf, n 


12. 1. frei. 


sen - 






nitis. 




nussgrosa. 


paukend. 


12. 1. starke 


schwel 










16. 1. Rechte 


14. 1. Stat 


Trübung. Nie- 


lUDg 










klein. L. diff 


id. 2. Pul- 


dcrscblag 


links. 










Schwel liiog, 


monal ton 


i'U Kuppe). 


Drü- 










hüberei gross. 


pauk.Greo 


Epithelien und 
















kl. Cylinder. 


eitert. 










Operation. 


18. 1. Töne 
rein. 


21.1. Stat. id. 
23. 1. frei. 












20. 1. bohnen- 


21. 1. Mi- 


21. 1. Minim. 






Heilung 5. 2. nach 






groase Drüaen. 


Dimolr 


Opaleacenz. 






17 Tagen. 






22. 1. L.hasel- 


Heraaction 


22. I. frei. 












nussgross 


regelmäsä. 


23- 1. Opalea-, 












26. 1. L.pflau- 


Töne rein 


einzelne Epi- 
















thelien. 












3.2. L. hasel- 




28. 1. Massige 
















Trübung. 
30. 1. Nieder- 
schlag apärl. 
Epithelien. 














Normak 


3, 2. frei. 




_ 




Starke 


29 1. Lei 


bt inspir. Dys- 


29. 1. 





Heilung 6. 2. naoh 


lUii- 


pnoe. Croophosten. Hei- 


Action, 


Opales. 








11 Tagen. 


nitia 


serkeit, Abends atäritere 


reine TÖae. 


spärl. 










ohne 


Dyspaoo. Stridor. 




Epi- 










Beläge. 


31.1. Athmung frei. Hei- 
serkeit. Crouphusten. 

3. 2. Abnahme d. Heiser- 
keit. Husteo nicht crou- 
pal. 




thel. 

30. 1. 
Stat.id. 

31. 1. 
frei. 












5.2. normal 




31. 1. TÜue 


31. 1. 




_ 






Ge- 


L. kirschgross. 


rei. 


Heilung 8. 2. nach 


ringe 




B. taubeneigr. 


rein, regel- 


I, 2. Trübung, 






10 Tagen. 


Bhinit 




I. 2. Stat id. 
3.2.Abnabme. 
6. 2. klein. 


mässig. 


apärl. Epithel. 
3. 2. Stat. id. 
5. 2. Trübung 








Bhinit. 


Heisere 




39.1. Herz- 


Urin 






lachitis gravis. 


UuilungO. 2. nach 


mit 


Stimme, 




töne rein, 


nicht 






Abscesa vor der 


13 Tagen. 


Belag. 






leise. 








1. Ohrmuschel. 




(Diph- 






rcgolmäga. 


halten. 






Fluor albus. 




tberie- 






m ganzen 












bacill 






Verlauf, 












nach- 


















ge- 


















80. 1. 






1. 3. Weitere 
















Be 


Lsenmg. 














\ 
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J § 


Name 


TT 

P5 


• 
1 -M 














ll 






.S':^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des Lok* 


No. 


und 


V 


g'-S 


i 


Puls. 





Lokalbefund. 






Alter. 




ratur. 




befinden. 




befundes. 


270 


4. 2. 


Martha 4 


4. 2. 


4.2. 39,2. 


164 


Ziemlich 


1 
Starke pharyngeale 5. 2. L. kleiner. ] 






Kubaneck, 




1 No.n. 


5.2. 38,4. 


120 


kranker 


Schwellung. Tons. 


Uebergreifen aufi 






5 J. 




1 No. I. 


6.2. 38,0. 


104 


Eindruck. 


überzogen v. dicken 


weichen Gaumq 










1600E. 


7.2. 37,8. 


120 


Grosse 


Membranen, d. links 


Lockerung der iä| 












8.2. 


100 


Unruhe. 


auf den Gaumen 


der. 












Normal. 




5. 2. AU- 

gemeinbe- 
finden gut. 


übergreifen. 


6. 2. Weit. Locken 

7. 2. Auf beiä 
Tons, klein. Plaqd 

8. 2. Auf beid. Ta 
grauer Hauch 




















9. 2. Frei 


271 


2. 2. 


Hermann 


2 


2. 2. 


2. 2. Abfall 


120 


Mittel- 


Tons, stark zerklüftet. 


3. 2. Die nach him 






Hammer- 




1 N0.II. 


von 38,5 




schwerkr. 


auf beiden streifen- 


gehenden Beugel 






Hng, 




lOOOE. 


bis 36,6. 




Eindruck. 


förmige Beläge, ziem- 


Tons. unveränM 






9 J. 






3. 2. 

Normal. 


80 


Müder 
Ausdruck. 
4. 2. Be- 
finden 
bess. sich. 

5. 2. 
Gutes All- 
gemeinbef. 


lich weit nach hint. 
reichend. 


5. 2. Beläge dum 

6. 2. Rachen ftd 


272 


4. 2. 


Adolf 





4. 2. 


4.2. 37,6. 


144 


Massig ge- 


Starke Schwellung d. 


5. 2. Nicht kldJ 






Köhler, 




1 No.U. 


5.2. 38,3. 


124 


stört. 


Tons., die ganz von 


lockerer. j 






7 J. 




lOOOE. 


6.2. 37,8. 

7. 2. 

Normal. 


108 
76 

• 




dicken Membranen 
überzogen sind. 

m 


6. 2. L. grösser ll 
lockerer. J 

7.2. L. kleine fl 
ques. R. ein bidl 
Streifen. 1 

8. 2. Frei. 1 


273 


3. 2. 


Klara 


2 


3. 2. 


3.2. An- 


160 


Leidlich 


Massige Schwellung, 


4. 2. L. Belagel 






Kallin er, 




1 No.TT. 


stieg von 




gutes 


auf beid. Tonsillen 


ringer. B. e|l 






2V2 J- 




1000 E. 


37,6—39,1 




Befinden. 


pfenniggrosse Be- 


grösser, locker. ■ 










Infiltr. 


4.2. 38,0. 


136 


Appetit 


läge. 


5. 2. L. frei 1 










der 


5.2. 38,0. 


108 


gut. 




einige Stippchew 










Spritz- 


6. 2. 


116 


Bleibt un- 




der hinteren Baifl 










stelle 


Normal. 




verändert. 




wand einige Slqfl 










ohne 










6. 2. TonsUleAfl 










Absce- 










an der hint. Bm^ 










dirung. 










wand einige St^M 
7. 2. Frei. 1 


274 


6. 2. 


Gertrud 


2 


6. 2. 


Normal. 


112 


Wenig be- 


Auf den ToBsüleii 


7. 2. Beläge Tidl 






Kaatz, 




1No.il 




—100 


einträch- 


zwischen den Grau- 


ringer. 1 






1^4 J. 










tigt. 


menbögen massig 
dicke Beläge. 


8. 2. Rachen. 1 


1 


y 
















1 







Hala- 






1 


g 


Complicationen 




rase. 


Kehlkopf. 


lymphdrüaeo. 


Herz. 


Urin. 


i 


1 
o 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang 






4. 2- R. kirsch- 
gross.L.hasel- 

nussgross. 
6. 2. Drüsen 

kleiner. 
8. 2. R. Hasel- 

DMSSgtOSS, 


4.-2.Actiofl 
regelmäss. 
Töne rein. 


Frd. 


Reflexe 






Heilung IS 
Dach 9 Ta, 


- 


- 


2. -2. Massige 
Schwellung. 
Schmerzhaft. 


Normaler 
Befund. 


UriiJ 
frei. 


- 


- 


- 


Heilung 14 
nach 18 Ti 


- 


~ 


Kleine Drüsen 
fühlbar. 


4. 3. 
Normal. 

10. 2. 
Normal. 

11. 2. 
Begelmäas 
1. Mitral- 
ton unrein 

13. 3. 
Normal. 


4. 2. 
Frei. 

5. 2. 
Nieder 
achlag 

II 

Frei. 


- 


- 


- 


Heilung 14 
nach 11 T; 






Beiderseits 

haselnuss- 

grosse Drüsen 


Herz 
normal. 


4. 2. 

Urin- 

nicht 
,zu erh. 

6. 2. 

Opa- 
lescenz 

II 

Stat.id 
12. 2. 
Frei. 






Fluor alhiihi. 


Heilung 14 
nach 12 T 






Kleine nicht 

Bohmenhafte 

Drüsen. 


Regelmäss 

Actio n, 
reine Töne 




Reflexe 
»twich. 




Rachitis. 


Heilung 17 
nach 12 T 
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No. 



ÖS 

'TS B 

15 <j 
P 



Name 

und 

Alter. 



WD 

• 1-4 

a> 

3 



M 

W 






3 ^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befunde 



275 



23. 12. 
94. 



Elisabeth 

Schaper, 

5 J. 



276 



8. 2. 
Qu. 



277 



7. 2. 



Frieda 
Geyer, 

IV2 J. 



Lucie 

Römer, 

4 J. 



23. 12. 
1 No. I. 

24. 12. 
1 No.II. 
1600 E. 
Eryth. 
m. ge- 
ringem 
Fieber 

ohne 
beson- 
dere 
Stö- 
rung 
des 
Allge- 
mein- 
befin- 
dens. 



Zwischen 

38,0u.39,0 

Am 3. Tage 

normal. 



s. Herz 



Mittel- 

schwerer 

Fall. 



8. 2. 
1 N. IL 
Injec- 
tions- 

stelle 

kift. 



7. 2. 

IN. n 
=1000 
E. Infil- 
tration 

der 
Spritz- 
stelle. 
Ery- 
them d. 
Haut. 



Auf der r. Tonsille 
ein pfenniggrosser 
Belag. 



8. 2. 
Temp. fallt 
vord.Injec 
tion V. 39,8 

—38,2. 

9. 2. 
37,6. 

Weiter 

37,4—37,9 

14. 2. Nor 

mal. 

Geringe 
Tempera- 
tursteige- 
rung am 

3. Tage 

normal. 



I 



9. 2. 
140 
Weiter 
hohe 
Puls- 
zahlen. 
Regel- 
mässig 
kräftig. 



Kräfti- 
ger 

massig 
fre- 

quent. 

Puls. 



GrosscMat 
tigkeit. 
Sens. nicht 
ganz frei. 
12. 2. Aus- 
sehen ge 
bessert. 



Kranker 
Eindruck. 
Matt und 
unruhig. 
10. 3. 
Immer 
noch in 
trüber wei- 
nerlicher 
Stimmung. 
14. 3. Sieht 
munt. aus.' 



Auf beiden Tonsillen 
und seitlicher Ra- 
chenwand dünne Be- 
läge, ebenso auf den 
Gaumenbögen. 



Starke fast phlegmo- 
nöse Schwellung. 
Rein weisse Beläge 
auf den Tonsillen 
und der Basis der 
Uvula. 



24. 12. Be 
grösser. L. 
bohnengross( 

25. 12. R. u 
dert. L. To 

27. 12. R. ein 
Fleck. 

28. 12. Rad 



10. 2. Beläge 
mehr begren: 

12. 2. In dei 
menbögen u 
den Tonsillei 
Stippchen. 

13. 2. R. 1 
erbsengr. Pk 

14. 2. frei. 



8. 2. Beläge lo 
nicht kleiner. 

9. 2. Beläge 
grenzt und l 

10. 2. Beläge 
kleiner. 

11. 2. Auf ( 
Gaumenbogei 
kleiner Streif 

14. 2. Stat. i 
17. 2. IVei. 







Hals- 
lymphdrüsen. 






1 


d 


Complieationen 




rase. 


Kehlliopf. 


Herz. 


Urin, 


1 


1 


und 


AuBgar 






23. 12. R. 


23. 12. 


_ 


10, 1. 


Operat 


Drüse nabscess. 


Heilung 1 






nussgrosse 


Normal. 




Reflexe 


der 




nach 57. 






Driisen. 


25. 2. Herztöne 
dumpf. 


erhalt. 
Leichte 


vereit. 
Cervi- 






0. 12. Geringe 


Schwellung. 




. 1. Beiderseits pflauruengross. 


27.12. Dämpfung. 


Pacia- 


caldrü- 






. 1. R. nassgrosa, abgreaz- 


r.rcichtb. Z.Mit- 


lispar. 








bar. L. ebenso gross, mehr 


tellinie. Spitzen- 


16. 1. 


beiden 






diffus. 


stosa 1 cm nach 


Längs. 


Seiten. 






. 1. Drüsen unverändert. 


innen v. d. Ha- 


Besser. 


Gute 






. 1. Bedeutende Zunalime. L. 


miUarÜnie. (.Mi- 


dirl'inH. 


Wund- 






SohweUuDg. Undeutliche fluc- 


tral ton geräusch- 


24. 1. 


heilg. 






artig, 2. gespalt. 


Heilg, 








tuation. R. am Kieferaat eine 


1.1. Das Geräusch 


Pat.- 








taubeneigroase, etwas weichere 


lei.'ier. 2. Ton 


refl, r. 










aocentuirt. 


erhöht, 








. 1. Operation. EzstirpatioD 


4.1. Regelmässige 


,Hh»ut. 








der vereiterten Drüsen. 


Act, l.Mitralton 


4. 2. 














unverändert ge- 


Stat,id. 














irüuschart.l, Pul- 


18. 2. 














monal ton unrein. 


Norm. 














Pula zieml. voll, 
































16. 1. Tachycard. 
















systol. bez. präsysto!. Geräusch 












a,d. Spitze. Herzdämpf, normal. 












26. 1. Stat id. 












2. 2. Dämpf, reicht bis z. r. Sternal- 












rand. Keine Tachycard. Action 












regelmäas. Töne an allen Ostien 












nicht ganz rein. 






tarke 




8. 2. hasel- 










Bronchitis. 


Heilung 19 


bioit. 




nussgrosse 












nach 12 


ihne 




Drüsen. 














jläge. 




10. 2. pflan- 
raengrosae ab- 
gegrenzte 
Schwellung. 














»rke 




7. 5. Beider- 










Vulvuv.iginitis. 


Heilung 19 


Unit. 




seits massige 












nach 13 ' 


tBe- 




Schwellung. 














gen. 




9. 2. Drüsen 
kirschgroäs. 
11.3. InRück- 
bildung be- 
griffen. 15. 2 
Keine Schwel- 
lung. 
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'TS B 


Name 




• 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des '. 


No. 


ll 


und 


4> 


S'-S 


x^ 


Puls. 





Lokalbefund. 








.ii4 


.-§ § 


ratur. 




befinden. 




befunde 




Alter. 


i 
















P 




M 


<5 












278 


14. 2. 


Marie 


1 


14. 2. 


Normal. 


14. 2. 


Wenig ge- 


Auf der linken Ton- 


16. 2. Beläg( 






Böhm, 




1 N. II. 




164 


stört. 


sille zusammenhän- 


und locker. 






38/4 J. 




15. 2. 




124— 




gende, auf die hin- 


17. 2. Entsc 






Nachts. 


• 


1 N. II. 

2 N. n 
=2000 

E. 




84. 
Kraft. 




tere Pharynxwand 
übergreifende Be- 
läge. Auf der rech- 
ten Tonsille mehrere 
erbscngr. Plaques. 


Besserung, i 
Stippchen, 
erbsengros. 
18.2. R.frei, 
idem. 


279 


15. 2. 


Margarete 


1 


15. 2. 


Kritischer 


141— 


(leringes 


Massige Schwellung. 


19. 2. Belag 






Hoffmann, 




1 N. II. 


Abfall V. 


88. 


Krank- 


Auf der 1. Tonsille 


16. 2. Belag 






10 J. 




= 1000 
E. 


39,1—37,1 
16.— 17.2. 
Subfebrile 
Temperat. 
18. 2. Nor- 
mal. 




heitsgefühl 


bohnengr. dicker 
Belag, auf der r. 
mehrere graue Strei- 
fen. 


scharf rothe 

kationszone. 
17. 2. Belag. 

ner, sehr loci 

steigend. 
19. 2. Belag 


280 


8. 2. 


Eduard 


1 


8. 2. 


8. 2. 


140 


Weiner- 


Innenseite beid. Ton- 


9. 2. Scharfe : 






Zeitz, 




2N.n. 


Abfall von 




liche Stim- 


sillen mit dicken 


kation. BeU 






8 J. 




-2000 


39,4—37,6 




mung. 


weissgelben Belägen 


ner. 










E. 


9. 2. 38,0. 

10. 2. Nor- 
mal. 


108 

84 


Theil- 
nahmlos. 
Blasses 
Aussehen. 
12. 2. All- 
gemeinbe- 
finden bes- 
sert sich. 

15. 2. 
Munterer. 

23. 2. 
Wohlbefin- 
den. 


bedeckt. 


10. 2. Auf ( 
nenseite der! 
dünne Belag« 

11. 2. Auf 
Tonsillen klc 
Flecke. 

12. 2. Rache 

14. 2. Noch 
grauer Haue) 

15. 2. Frei. 

• 


281 


22. 2. 


Walter 


1 


INo.II. 


38,1 am 


164 am 


Gut, munt. 


Zahlreiche Streifen 


Am 4. Tage 






Glock, 




=1000 


3. Tag 


1., 128 




und Stippchen auf 


grauer Haucl 






IV2 J. 




E. 


normal. 


am 2., 
88 am 
3. Tag. 




beiden Tonsillen. 




282 


18. 2. 


Willy 


1 


2 No. I. 


38 am 


Norm. 




Bohnen grosse, weiss- 


Am 2. Tag g< 






Sroka, 




-1200 


1. Tag. 


kräftig. 




graue Beläge auf 


am 3. Tag 






2 J. 




E. 








beiden Tonsillen. 


stärker. 


283 


27. 2. 


Elisabeth 


2 


IN0.II. 


40 kritisch. 


D.Fieb. 


Nicht be- 


Auf der linken Ton- 


Am2.Tagaucl 






EhrHch, 




1 No.n. 


Abfall. 


entspr. 


einllusst. 


sille pfenniggrosser 


einige Streifei 






10 J. 




=2000 

E. 
2 No. I. 








Belag. 


unverändert 


284 


4. 3. 


Trudehen 


2 


38,5 am 


124 


Leicht er- 


Die rechte Tonsille 


Langsame Abi 






Gorsinsky, 




=1200 


1. T., sonst 


—100 


krankt am 


überzogen v. dickem 


^3 






5 J. 




E. 


normal. 


kräftig. 


3. Tag gut. 


weissem Belag. 









Hals- 






= 


i 


CompIicatioDGn 




iaae. 


Kehlkopl 


lymphdnisen. 


Herr. 


L'rin. 


■s: 
O 


und 


Ausgang. 


wiag- 




15. 2. Drüsen 


Reine Töne! - 








Heilung 22. 2., 


t^ 




hart, hasel- 

nussgrosB. 

19. 2. Drüsen 


beim2.Pul- 

Andeu- 
tung der 
SpalluQg. 










nach 9 Tage.i. 






15. 2. Beider- 


15. 2. 


15. ä. 


Leb- 






Heilung 23. 2., 






seits hasel- 


Normal. 


Leicht. 


hafte 






uach 9 Tagfln. 






Diusgroas. 


21. 2. 


Opal. 


Re- 












18. 2. Stat. id. 


IMitratton 
etwaa 
rauh. 


Epi'tb.. 
Leuko- 
cythen 
,17. 2. 
Stat.id. 
19.2.fr. 


flexe, 
keine 
Läb- 
mungs- 

er- 
schei- 








tobe- 


^ 


— 


». 2. ReiDL 










Heilung 23. 2., 

nach 16 Tagen. 


dcn- 


Töne. Normale Dilmpfg 


ende 






12. 2. Herztöne packend 








Ulm. 






reineTöne. 14. 2. Geringe 
Arhythm. Pulsunregelm 
1 Hitralton dumpf. 15.3 
Stat. id. LMitral-u. Pul- 
mo na lt. unrein (geräuscb- 
artig). 19. 2. Arhythmie 
gebessert. Systol. Ger. an 
Mitral- u. Pulm.-P.kaum 
unregelm., kräftig. 21. 2. 
Arhythmie, n. 3 Schlägen 
eine Pause. 23 2. Norm. 
Dämpf. IJttitralton dumpt 
















eotuirt. 












groas, rasch 
kleiner. 


" j" 








Geheilt am 9. Tag. 


boDg. 




R. haselnuss- 


1 






Am S. Tag fc- 


Geheilt am U. T. 


h^ 




boEiengross. 








aulhem an der 
















Sprit^stelle.38.4. 








L kirschgross, 
am 3. Tag 
pflaumengr. 




Opa- 
lese. 

Am 6. 

T. frei. 








Geheilt am lü. T. 






KiisohgroHs. 


Am 7. Tag 
LHitraltoo 
nicht gaDZ 


Am 
5. Tag 

Trbg. 

Am 7. 
T. frd. 






Am 2. und 3. Tag 
Eioutheui au der 
Spritistdie. 


Üeheill aui 11. T. 
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(O 



<V 



No. 






285 



3. 10. 



286 



12. 10. 



287 



17. 10. 



388 



289 



15. 10. 



Name 

und 

Alter. 



«1-4 






Georg 

Glania, 

7 J. 



Hans 

Klabuhn, 

8 J. 



Otto 
Malkowski, 

52/3 J. 



290 



26. 10. 



Erna 

Kummer, 

51/2 J. 



Friedrich 
Neuke, 



6 J. 



Martha 
Rohplack, 

4V2 J. 







O C3 
.1—1 cö 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf de; 
befunc 



1 D. IL 
1000 E. 
4. 10. 
1 D. IL 
1000 E. 



10 IL 
lOOOE. 



ID. II 
1000 E. 



38,2, norm. 



112 
92 



12.10.39,2 
13.10.38,2 
14.10.37,5 



38,2 
19. 10. 
normal. 



1 D. IL 

1000 E. 

erst am 

16. T. 

15. 10. 
10 IL 

16. 10. 
5 IL 

18. 10. 

10 n. 

2500 E. 



2 D. IL 

=2000 

E. 



38,5 



15.10.39,2 
16.10.38,7 
17.10.37,4 



Der 
Temp. 
entspr. 



132 
lehwukt 
zwisch. 

96— 

120 



80 



38,1. 

28. 10. 

Normal. 

17.11.38,1 

Lysis nor- 

mal. 



134 
144 

128 



Nicht 

schwer 

krank. 

Athmet m. 

halb off. 

Munde. 

6. 10. Noch 

bleich, ab. 

Wohlbef. 

Wenig 

gestört. 



Krankhaft, 
matter 
Blick. 

19.10.All- 

gemeinbef. 

zieml. gut. 



Rachen stark ge- 
schwollen und leicht 
livide geröthet. Auf 
beiden Tonsillen und 
seitlichen Rachen- 
wänden grünlich- 
gelbe, erbsengrosse 
Plaques. Etwas Foe- 
tor ex ore. 

Auf beiden Tonsillen 
dicke, graugrüne, 
fetzige Beläge. Starke 
Schwellung. Foetor 
ex ore. 



Pharynx stark ge- 
röthet u. geschwoll. 
Auf beiden Tonsillen 
schmieriger, grau- 
gelber Belag. 



4. 10. Pia 
grünlichgel 
lag confluirl 
Foetor ex c 

6. 10. Auf: 
noch gr 
Streifen. 

8. 10. Auf ] 
noch Stipp( 

12. 10.Beläg( 
Schwellung 

15. 10. Lös 
Membranen. 

17. 10. L. ei 
Fleck. 

18. 10. Beft 
selbe, aus ( 
starke Secr« 
beiden Seite 
grauweisse 

21. 10. Nase 
Belag. 



Nach 3 Tage 



Ent- 
sprech. 



Müd.Blick, 

schwer 

krankes 

Aussehen. 

17. 10. 

Munter, am 

18. 10. All- 

gemeinbef. 

zieml. gut. 



Etwas matt 

28. 10. Be 
deutend 
besseres 

Befinden. 
29. 10. 

Fühlt sich 
wohl. 



Starke Tonsillarschw. 
Beläge auch an der 
hintern Pharynxw. 
lange haftend. 

Starke Röthung. 16. 10. Stat. 

Leichte Schwellung. 18. 10. Sc) 
Auf beiden Tonsillen massig. Bei 
dicke, grünlichgelbe, unverändert 
etwas schmierige der hinten 
Beläge. der rechten 

ein ziemÜcl 
grüngelber Belag. 19. 10. Beider 
dünner, grüngelber Streifen. 

22. 10. Am oberen Ende des 
Gaumenbogens ein dünner, gi 
Belag, der etwas auf d. Tonsü 
geht. Links frei. 24. 10. Stat 
26. 10. Rechts einige Fleckchei 

Starke Röthung im 27. 10. Belag 
Phar>'nx. Tonsillen 28. 10. Beläj 
sehr gross, mit dik- 31. 10. Aufl 
ken, gelbgrauen, dünner, P^ 
schmierigenBelägen. gr., grauer 

5. IL Aufl. 

erbsengrosser Fleck. 8. 11. Grau 
chen, festhaftend. 17. 11. Hau( 
Trübung. 19. 11. Frei von Bei; 







Hals- 






1 




Complicationen 




ase 


Kehlkopf. 


lymphdrüsen 


Herz. 


Uriü. 


1 


o 


und 
Besoüderheiten. 


Ausgang. 






Am Kiefer- 
wiokel beider- 
seits wallnQss- 
gross, 

sclimorzhafl. 


Leichte 
Arhythmie 
bis 15. 10 


Leichte 
Arhyth 

bis 
15. 10 








Hoilungam 18.10.. 
nach 16 Tagen. 


- 




Bohoenffross, 

leicht 
schmerzhaft. 


12. 10. An 
der Spitze 
ein syst. C 


Sp.Eiw 


- 


- 


- 


Geheilt am 28. 10., 
nach 12 Tagen. 




er. n 










Pulmonalt. ktapp 
















Leichte Arhythmie 
















18,10.LTon dumpf 
















U.accent. Act. reg 










^it 




Vordere cer- 




Album 








Heilung 29. 10., 


. 10 




vicale wall- 




(spärl. 








nach 18 Tagen. 


llag 




nusagross, 




hyaline 










d« 




achmerzhaft. 




Cjlirtt.) 










»e. 




21.10. Einzel 
noch erbsen- 
gross, nicht 




21. 10 
Keine 












schraerih.ift. 




Be- 
stand- 
















Leicht 








Nach 23 Tagen. 










Opal. 


















d.Harn 




































b. d. A- 














Am linken 


15. 10. Der 


15.~ 


Vüm 




20. und 21. 10. 


ficheilt 5. 11., 






RieferwiDkel 


I. Ton 


31. 10. 


20. 10 




ein wiederholt 


nnoh 12 Tagen. 






ein wallnuss- 


dumpf, der 


Leicht. 


anSpr 




auftretendes und 








grosser, sehr 


n. accent. 


TrhE. 


nasal. 




wied, yerschwin- 








schmerzhafter 


30. 10. Der 


Kein 






dende.?, gros-^- 








Drilsenknoten. 


L Ton ge- 
spalten, 

der n. Ton 

dumpf, U. 

Pulmonal- 

ton klapp. 

32-25.10. 
Leichte 

Arhj-thmie 
1. Ton 


Sedim. 






papu loses urti- 
coriaähnliches 
E^ianthcm am 
ganzen Körper. 






- 


Wallnuss- bis 
erbsengross, 


8. 11. 


_ 


- 


- 


Heilung 20. U., 




Leichte 


Trübg., 


nach 21 Tagen. 






nicht schmerz- 


2, Ton 


keine mor- 












haft. 


klappend, 
accentuirt. 


photischec Be- 

standtheile. 
8 Tage n. Ent- 
















fr 


ei. 
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No. 



Ö «5 

'ö a 
-gl 

es <j 



Name 

und 

Alter. 



rxq 
a 



<5 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf de 
befun 



291 



4. 11. 



292 



20. 10. 



293 



28. 11. 



294 



5. 11. 



Hermann 

Kusch, 

5 J. 



Hans 

Rotenburg. 

4 J. 



Arthur 

Mudrack, 

9 J. 



Willy Rex, 
7 J. 



295 



21. 12. 



296 



25. 12. 



Fritz 

Schaper, 

3 J. 



Max 
Mischalke, 

2V4 J. 



4 D I 

=2400 

E. 



20. 10. 
1 D. II. 

21. 10. 
1 D. II. 

2000 
E. 



1 D. IL 
30. 11. 
ID.n. 
=2000 
E. 



4? 



30 ccm 

I.Aron 

son. 



1 D. IL 



39,6. 
Lvsis. 



20. 10. 
38,5. 

21. 10. 
38,3. 

22. 10. 
38,6. 

23. 10. 
Normal. 



Kaum er- 
höht. 



39,5. 

8. 11. 

Normal. 



ID. U. 



Normal. 



Normal. 



118 
122 
96 



132 
124 
116 
90 



Ent- 

sprech. 

der 

Temp 



Starke Röthung, mäs 
sige Schwellung. Auf 
beiden Tonsillen 
dicke, graugelbe, 
schmierige Beläge. 



Ziemlich 
schwer 
krank. 
8. 11. Et- 
was munter 
geworden. 
10. 11. Be- 
finden 
zieml. gut. 
Müde, sehr 
verdriessl. 

21.10. All- 
gemeinbe- 
finden ver- 
schlecht. 

Beschleun. 

x\thmung. 

23. 10. 

Bleich, ab.! 

lebhafter. 25. 10. Wohlbefinden. 
Müde und Foetor ex ore. Auf 
matt. der r. Tonsille ziem- 

30. 11. Un- lieh dicker graugelb. 
Belag, aul der 1. ein 
dünnerer Belag. 



StarkeSchwellung und 
Röthung. R. Tonsille 
ganz von dickengrün- 
lichen etwas schmie- 
rigen Belägen, die 
hintere Hälfte der 
1. Tonsille von dün- 
nen grauen Belägen 
bedeckt. 



6. 11. Be 
ner, graui 

10. 11. A 
Tonsille e 
Fleckchen 



verändert. 
1.12. Fühlt 
sich* wohl. 



1. u. 2, 

Tag 

120, 

dann 

80. 



Nor- 
mal. 



Nicht affi- 
cirt. 



Geringe 

Apathie - 

am 3. Tag 

vollkomm. 

munter. 



Kranker 
Eindruck. 

Rasche 
Besserung. 



Geringer Foetor ex ore. 
Auf beiden Tonsillen 
dicker weisser Be- 
lag. Auf dem 1. vor- 
deren Gaumenbogen 
und weichenGaumen 
pfennigstückgrosser 
Belag. Starke Rö- 
thung u. Schwellung. 

Tonsillen von dickem 
Belag überzogen. 
Starke Schwellung. 



21. 10. S 
noch etwa 
Beläge un' 

22. 10. Starl 
lung. Belä£ 

23. 4. Stark 
lung. Auf 
ten Tonsü 
graue Plaq 
frei. 

30. 10. Belä 
r. Tonsille 
schmutzig, 

1. 12. Bela 
denTonsill 

3. 12. Auf] 
einzelne, 
Streifen. 

7. 11. Kei 
Auf der r 
pfennigstü 
grauweisse 
L. Befund 

10. 11. A 
Tonsille 
dicker, we 
lockerter 1 

Anfangs ras 
langsame 



Leichte Beläge — 
starke Schwellung, 
augenscheinl. älteren 
Datums. 



Starke Sali^ 



läge 



Cronpaler 
Husten 
7 Tage 



Croup- 
4. Tag fr« 



Hals- 
tymphdrüsen. 


Heri. 


Am Kiefer- 
winkel hasel- 


- 


nussgros.s. 




etwas druck- 
empfindlich. 


- 


Am Kiefer- 
winkel beider- 
seits hasel- 


Mitral- 
insufli- 


niissgross , 
schmeizhaft. 




Am Unterkie- 
fenrinkel ka- 

stanien- bis 
walloussgross. 

schmerzhaft. 
15.11.Erhaen- 

groas, nicht 

empfindlich. 


19. 11. 
Ziemlich 
starke Ar- 
rhythmie. 

1- 12. 
Leichte Ar- 
rhythmie. 
(PoUklin. 
Beobacht) 


- 


- 



Nephr- 



(hyal. u. epi- 
thelial.0\-lind). 
21. 11. Keine 
morphotische 

Bestand- 

tbeile, leichte 

Trübung. 

Ei- 



Triibg. 
Spärl. 
Epithe- 

Va der 

Nieder- 
schlag. 
Viele 
Cylin- 
der u.a. 
Rasche 
Besser. 



Besonderiieitcn. 



Heilung 13. U., 
nach fi Tagen. 



Heilung I. 11., 

nach IS Tagen. 



Heilung U. 12., 
nach 17 Tagen. 



Heilung 1. 12., 
nach 27 Tagen. 



Geheilt am 16. T. 
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No. 



297 



«'S 

H 



Name 

und 

Alter. 



1 

CO 

■♦* 



d 1^ 



2. 12. 



10. 1. 



298 



14. 2. 

Nachts 



299 



Otto Carl, 
8V2 J. 



Reeidiv. 



Emma 
Böhm. 
2V. J. 



20. 2. Anna 

Prochnow. 
8J. 



300 



15. 2. 



Hedwig 

Kroll. 

9J. 



301 



20. 2. 



302 22. 2. 



Paul 

Prochnow. 

8V2 J. 



Max 
Block. 

41/2 J. 



303 



19. 2. 

auf 

Quar. 



Gertrud 

Sader. 

7J. 



IN. n. 

=1000 

E. 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



16 Tage 

lang hohes 

Fieber. 



IN. n. 

=1000 
E. 



14. 2. 

2 N. IL 

= 2000 

E. 



IN.n. 
IN. I. 
=1600 
E. 



IN.n. 

IN.n. 

=2000 
E. 



39. Inter- 
mittirend. 



Normale 

Temp. 

23. 2. 39,5 

(Bronchit.) 



Fre- 
quent. 



Klein, 
frequ. 



Regel- 
mässig 
kräftig. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefiind. 



Verlauf des 
befand 



Normal. 



2N.n. 

=2000 
E. 



140 bis 

120 bis 

100 

Kraft. 



40«, am Stei- 
3. Tag frei, gung 
der 
Fre- 
quenz 
dem 
Fieber 
entspr, 



Normal. 



2N.n. 

=2000 
E. 



1 N. IL 
1 N. IL 



I 



Die beid. 

erstenTage 

bis 38,5. 



Verdriessl. 
Stimmung. 

Ver- 
schlechte- 
rung nach 
2 Tagen. 
Schwer- 
krank. Un- 
ruhe, 
Dyspnoe. 

Ziemlich 

schweres 
Bild: lau- 

ter, bellender Husten, Stridor, 

laryngen. inspirat. Athemnoth. 

Einziehung. Leichte Cyanose. 

17. 2. Munterer, sitzt im Bett 

auf. Appetit gut. 
Munter. 



Dünne, linsengrosse 
Plaques und etwas 
grösser. 



12. 1. 1 Stippchen. 

13. 2. Mehr. Plaques. 



Auf beiden Tonsillen 
einige kl. Streifen. 



Starke Roth 



Rasche Rein 



16. 2. Aufd 
sille 2 Stip 

17. 2. frei. 



Norm. 
Kraft. 



100 bis 
90 

Norm. 



380, am 
3. Tag nor- 
mal. 



Norm. 



Kaum be- 
einträcht. 

Am 2. Tag 

Verschlim- 
merung. 

Am 4. Tag 
gut. 



Zieml. kr. 

u. matt. 
Am 2. Tag 
Besserung; 
rasch fort- 
schreitend. 

Unruhig, 
matt. 



Auf den Tonsillen, 
Gaumenbög. dünne 
Beläge, nach d. hin- 
teren Pharynxwand 
sich wenig fortset- 
zend. 

Starke Schwell. Auf] Am 2. Tage 
den Tonsillen gut 
pfenniggrosse grau- 
grüne Plaques. 



Sehr rasche . 
am 2. Tag s 
deutende V 
rung. 



hinteren G 
rückend. Ai 
Beginn der 



matt u. kr. 
Am 2. Tag 

besser. 

Am 5. Tag 

gut. 



Auf d. linken Rachen- 
hälfte, linken Theil 
der Uvula wenig, 
auf der r. Seite graue 
Beläge, ziemlich dick 
confluirt. 

Starke Schwell. Die 
Tonsillen überzogen 
von sanguinolenten 
dicken Membranen. 



R. einige Stippchen, 
1. breite, grünliche 
Streifen. 



Am 2. Tag re( 
links lockei 
kleiner. Ras( 
serung. 



Phlegmonöse l 
am 2. Tag. 
schon am 
rein, weiss ai 
3. Tag Absch 



Beläge rasch 
werdend (am 
wieder einigi 
chen). 



1 ^ 


Kehlkopf. 


Hal9- 


Herz. 


Urin. 


1 
1 


j 

e 

* 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


■Nbg. 


Aphonie. 


Nussgross 




GaUcn. 






Am 2. Tag Schar- 




Secret 


Croupaler 
Husten. 


nach 10 Tag. 




farb- 
Btoffim 
Urin. 






lach, 6. T. Icterus 
intensiv, 16. T 
Otitis media. 
BroDchopneu- 






Stenose. 


_ 




leacenz 

bis 
Trübg. 




Intub. 
u.Befn- 
tubat. 
Extuh 
n.STg 


Bronchopnuumon. 
Tuberoulose oder 
J,ucs verdächtig 


HccidiT. 
32. 1. Gehease 
entlasaen. 




Beginnen- 
de Stenose. 


Keine Drüäen- 




15. 2. 1 — 












Hera- 


Feiner 1 




Beginnende I.a- 


Heilung 28, 2. 




Heiserkeit. 






Niederschlag, 




rynistenosB. 


naeh 15 Tagoi 




Crouphust 






Cj-Iinder, Leu- 




Bronchitis diff. 






Stridor. 






kooyten, Epi- 




(Influenza). 






Rasche Zd- 






thelien. Lung- 










riickbUdg 






same Abu. 
27, 2, Frei. 








— 


— 


HasGlnuas- 


— 


Am 


-~ 


_ 


— 


(fcheiltnmlä.Ta 










9. Tag 


















Son^' 
frei. 










liHke 


__ 


Am 2. Tag 


Am 'J. Tag 


Opalcs. 


A.9.T 


_ 




aeheiltaiiilS.Tii 


Bbi- 




pflaumengr. 


dumpfer 


Am 


Gaum.- 








nitis. 




Am i. Tag 
kleiner. 


erster 
Mitralton. 


6. Tag 
Trühg. 


segcl- 
parcse 








3. Tag 






Am IG. Tag 


Am 


18. Tag 








stärker 






gul. 


S.Tag 
Opales. 

18.T.fr. 


ächw. 








1 
















- 


— 


Kirschgross, 
bald ab- 


Am 9. Tag 
dumpfer 


Opa- 




— 


- 


Gehciltaml7.Ta 


lescenz 


Am 




' 






erster 
Mitralton. 
Normale 
Grenze. 


12. T.ig Nie- 
derschlag. Am 
15. Tag frei. 








Mehr- 


— 


haaelnuss gross 


— 


Am 


- 


Am H. Tage l.'rti- 


GeiieillMmlS.Ta 


mals 




an den ersten 




8. Tag 




caria. 




stiirkeB 




Tagen. 




Opiiles.! 








Nasen- 








.Sonüt 1 








bluten 








frei. 1 








l. Tag. 

Starke 


Be- 


Hirschg.-oss. 


_ 


- 


_ 


„ 


Geheilt am IS.Ta 


Rhi- 


ginnende 






; 








1" 


Stenose. 

Stridor, 

am 6. Tag 

fast frei. 
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B:C. J 





tri 


Name 


T 


• 

1 -«-> 


















'S 


.S'-^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlaui des 


No. 


«'S 


und 








Puls. 


D 


Lokalbefiind. 






Alter. 


M 

s 

& 




ratur. 




befinden. 




befund 


804 


17. 3. 


Frieda L., 


2 


4,5 + 


Hohes Fie- 


Klein, 


Gesicht v. 


Starker Foetor ex ore. 


Vom 4. Tage 


*) 




5 .T. 




4,5 ccm 


ber bis 40, 


fre- 


fahler 


Starke Schwellung. 


nigung, vo: 










b. d. A. 


lytisch ab- 


quent. 


Farbe, 


Tonsillen mit dicken, 


Lösung de 










und am 


fallend.Am 




leicht cya- 


graugrünlichenMem- 


branen. 










folg. T. 


5. Tage 
normal. 




notisch. 

Am 3. Tage 

erhebliche 

Besserung. 


branen bedeckt, 
ebenso die hintere 
Kachenwand. 




305 


24. 3. 


Erna D., 
4 J. 


3 


5 + 5 

ccm b. 

d. A. u. 

a. folg. 

Tage. 






Starke 
Cyanose 
und Dys- 
pnoe. 
Langsame 
Besserung. 


Tonsillen geschwol- 
len. Rachenschleim- 
haut von dicken, 
festsilzenden grau- 
weissen Membranen 
bedeckt. 


Langsam. Ab! 


306 


24. 4. 


Hedwig 


2 


5 + 5 


Hohes Fie- 




Heftiges 


Auf dem weichen 


Nach 2 Taj 






Seh., 




ccm am 


ber b. 39,7 




Erbrechen. 


Gaumen , Uvula, 


ginnende R 






7 J. 




2. u. 3. 
Tage. 


bis zum 
14. Tage. 
Plötzl. Ab- 
fall zur 
Norm. 




Am Tage 
nach der 
ersten In- 
jection er- 
heblich 
besser. 


Tonsillen und der 
hint. Rachenwand 
schmierige grau- 
griine, festhaftende 
Beläge. Starker 
Foetor ex ore. 


der Beläge. 


307 


21. 3. 


Willi AI., 


4 


1,5 ccm 


Hohe Tem- 


Elend, 


Starke 


St. Schwell, u. Roth. 


Keine Bessen 






1 J. 




b. d. A. 


peratur. 


fre- 
quent. 


Dyspnoe. 


Auf den Tons. u. d. 
h. Rachenwand aus- 
gedehnte grauweisse 
Membr.Foetor ex ore. 




308 


21. 3. 


Marie B., 





2 + 2 


Die ersten 


Am 3. 


Atrophi- 


Hintere Rachenwand 


Am 2. Tage 






4 Mon. 




ccm am 


4 T. hohes 


T. Puls 


sches Kind. 


mit dicken weiss- 


etwas ausge( 










1. u. 2. 


Fieber bis 


elend. 




lichen Belägen be- 


Am 5. Taj 










Tage. 


39,9, dann 

normale 

Temp. 


amG.T. 
Puls 

unfühl- 
bar. 




deckt. 


glottis von 
bedeckt. Am 
starker Foet 


309 


31. 3. 


Paul Ha., 


5 


5 + 5 


Temp. 


Am 


Extreme 


Rachen stark ge- 


Am 3. Tage 






6 J. 




ccm 


bis 40^ 


4. Tg. 


laryngeale 


schwollen, mit dicken 


nende Reini] 










am 1. 




sehr 


Dyspnoe. 


schmierigen Belägen 


Abstossung < 










und 




klein, 


Gesicht 


ausgekleidet. 


branen. 










3. Tg. 




regel- 
mässig, 
am 5. 
kaum 
fühl- 
bar. 


cyano- 
tisch. All- 
gemeinbef. 

bleibt 
schlecht. 







*) 304 — 329 sifld bereits von Dr. Katz veröffentlicht und haben Aronson^s AntitoxiD er 







Hala- 






B 
1 


g 


Complicationci] 




ase. 


Kehlkopf. 


l)-mphdrüsen. 


Her?.. 


Urin. 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


~ 


Kroup- 


Starke 


Am 5. Tilge 


Frei. 






Bronchitis. 


GeheiH ara 11. T., 


'irt. 


husIeD, er- 


Schwellung. 


bisl O.Tage 










entlassen 31. 3. 


ark. 


schwerte 

Am 3. Tage 
Aushusten 

einer 
TneMBMlm 




leichte Ar 
rhj-thmie. 














Bronckial- 


















membran. 


















Larj-Hgeale 
Dyspnoe. 


— 


Ma 37. T 
dumpfe 


Heichl 




Tra- 
oheoto 


Am 37. Tage Ra- 
chen Schleimhaut 


Geheilt am 77. T., 




Menge 


Eiweiss 


8. fi. 








Töne, 


Sehr viele z. 


mie. 


stark gerotbet 










leichte Ar- 


grössten Thei 


Aus- 


auf beiden Ton- 










rhythmie. 


stark verfet- 
tete Nieren- 
epithelien, 
Leukooythen, 
hyaline Cylind 


husten 

Mera- 
bran- 
fetzen 


sillen 20-Pfg.- 
Stückgr. dicke 
heltweisse Be- 
lage. Frei nach 
3 Tagen. 






Heiserkeit. 


Links Haael- 
nussgross. 




Am 12. — 

starker 
Niederschlag. 
Leukooj-tben 
und verfettete 






Geheilt am 24. T., 
entlassen IG. 6. 










Epitb 


eilen. 











Starke 


Massig 


Dämpfung 


_ 


_ 


Tra- 


_ 


Gestorben am 2. T. 




Larjngo- 


geschwollen. 


um 1 em 






cheoto- 




32. 3. 




stenose. 




nach rechts 
verbrei- 
tert. 






mie. 




Keine Seotion. 






Links stark 


Vom 5. T. 
an Töne 
sehr leise. 
Am 7. T. 
Herzerlah- 
mnng. 


Frei. 








Gestorben am 7. T. 
Seetionabefund : 
Larynptia diph- 
tb eri ca. Broncho - 
pneumonia 
deitra superior 
inveterata. Atro- 
phie. 27. 3. 




Heftige 




Am 3. Tg. 


Reich- 




Tra- 


Ara3,Tg.Broncho- 


Gestorben 6. 4., 




laryngealc 




Herztöne 


lich 




cheo- 


pneumonia du- 


am 7. Tage. Ana- 




Dyspnoe. 




dumpf, 


Ei weiss, wenig 


tomie. 


Ji... 


tomische Diagn. : 




Atishusten 




leicht 


Lcnkocythen, 










vöD Mem- 


uu regelmässig; am 


viele de gen. 






iiia duplei. Tra- 




branfataeu 


4. Tage geringe Dila- 


Epithel.-, Am 






cbeitiB pseudo- 




am I. und 


tation nach rechts vom 5. 


4. Tage spärl. 






membranscea. 




3. Tage. 


bis 7. Tage zunehmende 
Erlahmung. 


granulirte und 
hyaline Cy- 






Nephritis parcn- 
ohymatosa. 










lin 


er. 
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No. 



•Sa 

2 .3 
'S ^ 



Name 

und 

Alter. 









Tempe- 
ratur. 



: Puls. 



^ er 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des ] 
befunden 



310 



5. 4. 



311 



9. 4. 



312 



11. 4. 



313 



13. 4. 



314 



12. 4. 



Frieda R., 
6 J. 



Käthe R., 
3 J. 



Max F., 
4 J. 



Fritz 

Schw., 

4 J. 



315 



12. 4. 



Gertrud 
Schw., 
21'., J. 



Anna Br., 
4 J. 



8 



5 + 7 

com 
am 1. 

und 
2. Tg. 



5,5 + 
3 com. 



Fieber bis 
41,0", 

nicht ty- 
pisch. 



Temperat. 

zwischen 

38 und 

39". 



5 + 5 

ccm 
aml.u. 
2.Tage. 



5 + 5 

ccm 
aml.u. 
2.Tage. 



3 + 5 

ccm 
aml.u. 
2.Tagc. 

2 + 4 

ccm 
aml.u. 
2.Tage. 



Am 

4. Tage 

Puls 

klein, 

am 
ö. Tage 
un- 
regel- 
mässig, 
sehr 
klein. 
Am 
6. Tage 
klein, 
un- 
regel- 
mässig 
am 10. 
kaum 
fühl- 
bar. 



Hochgra- 
digste 

I)v.spnoe. 
Starke 

Gyanose. 

Allgembef. 
bleibt 

schlecht. 



Sehr starke Schwel- 
lung.Rachenschleim- 
haut mit schmierigen 
graugrünlichen Be- 
lägen ausgekleidet. 
Starker Foetor. 



Starke 

Dyspnoe. 

Leichte 

Cyanose. 

Allgembef. 

bleibt 

schlecht. 



Nach 

3 Tagen 

Fieber bis 

39,4 

normal. 



Nach 
2 Tagen 
Fieber bis 
39,6 Ab- 
fall zur 

Norm. 



9 Tage 

zwischen 

38'^u. 39«, 

dann 

nonnal. 



Rachen intensiv ge- 
röthet ; auf beiden 
Tons, und der hin- 
teren Rachenwand 
dicke , grauweisse 
Membranen. Massi- 
ger Foetor. 



Am 3. Tage 
nende, am A 
fortschreiten« 
stossung. 



Am 3. Tage 
Rachenwand 
läge auf dei 
geringer. Fo< 
verändert. 



kräftig. 



Schwer- 
kranker 
Eindruck. 
Am 3. Tage 
Allgemein- 
befinden 
besser. 

Schwer- 
kranker 
Rindruck. 
Am 4. Tage 

viel 
munterer. 
In ago- 
nalem Zu- 
stand ein- 
geliefert. 

Hoch- 
gradige 
Dyspnoe. 
Am 5. Tage 

Wohl- 
befinden. 



Tonsillen geschwollen 
mit massig dicken, 
festhaftenden grau- 
weisseu Belägen be- 
deckt. 



Rachen stark geröthet 
Tonsillen mit dicken 
schmier, grauweissen 
Belag, ganz bedeckt. 
Auf d. hint. Rachenw. 
ein schmalerStreifen. 

Pharynx mit grau- 
weissen festhaften- 
den dicken Belägen 
austapeziert. 

Auf beiden stark ge- 
schwollenen Tonsil- 
len und auf der 
linken Rachen wand 
ausgedehnte weisse 
dicke Membranen. 



Am 2. Tage T 
enorm gesch\ 
schmutzigen 
weiss. Beläg( 
überzögen. F 
ore. Vom 4. ' 
Reinigungu.f 
Abstossung. 

Am 2. Tag 
ginnende Re 
der Beläge, 
lung geringe 



Am 3. Tage au 
Tonsillen uo 
zelne Stippe 



1 




Hals- 








g 






B Nase. 


Kehlkopf. 


Ij-mphdrüsen 


Herz. 


Urin, 


fr 

1 


1 


und 
Besonderheiten . 


Ausgang. 


[ _ 


Extreme 


_ 


A.3.T.Tüa 


Iteichl. 




Tra- 


AmS.Tg.Broncho 


Gestorben 11. 




Larycgo- 




dumpf, 


Eiw.. 




cheo- 


pncumonia du 


am 7. Tage, : 




stenoae ; 






yie! Niere n- 


tomic. 


plei. 


tion fehlt. 




am 2. Tage 




5. Tage 


epithel, fettig 










Aushuste a 




starke 


zerfall- einz. 










einer Tra- 




Arhythmie 


Leukocyth-; am 










chealmem- 




am 6. Di- 


4. Tage '/i der 










bran; am 




latat. nach 


Harnsäule 










3. Tage 




rechts be- 


Eiw., yereiu- 










Tracheal- 




ginnende 


zelte C 


vlinder 










hlutung. 




Erlahm, 














Starke 


Stark ge- 


Arn G.Tage 






Tra- 


Am 8. Tage auf 


Gestorben 33, 




Larj-Dgo- 


sohwolleo, an 


Tone 


3, Tage 




cheo- 


beiden Tonsillen 


am 15. T 




steQose, 


13. Tage in 


dumpf. 


leichte 




tomie. 


besonders in den 


Anatomische! 




Ätbmung 


eine diffuse 


arhj-thm. 


Trüb, 






d. Lakunen helle 


gnose: Larj- 




nach der 


Schwellung 


Zunehm. 


Leuko- 






weisse zerklüftet 


tis, Trach. 




Tracheo- 


aufgehend. 


Aihythmif 


cj-then 






aussehende Be 


pseudomemb 




tomie 




soUiessl. 


jpkjnli 






läge. 


nacea, Broni 




freier. 




Erlah- 


Epith. 








pneumonia 








mung, 


spärliche hya 
Vi der Harns 
reichlicher, 
reichlich Eiw 


ine Cylindei-iami. Tagfl 
aule Eiweiss. Sediment 
Vom e. Tage an sehr 
ias, reichliches Sediment. 


plex. Staj 
fettiger Zerfa 
Heramuskula 
Nephritis pai 


















chyiaatoaa. 


— 




Massig 
geschwollen. 


Am U. 
Tage ganu 

geringe 
Arhj-thmia 

cordis. 










Geheilt entlaf 
am 28. 4. 


9 — 


- 


- 


- 


- 


- 


- 


Von der chirur- 
gischen Ahthei- 
lung verlegt. 


Nach der cH: 
gischen Abt 
lung geheilt ' 
legt. 26. i. 


t — 


Hochgra- 


_ 


_ 


- 


- 


Tra- 
cheo- 


- 


Gestorben an 


dige laryn 


geale Drapooe 


Nach der 


3. Tage. 18 












tomie. 








Aushusten e.groas.TracIi 


al-u.Broa- 
















g, Athemn. 












\ - 


Stärkste 


Müssig 


Vom U. bis 


Leichte 


_ 


Tra- 


_ 


Geheilt am 


■ 




geschwollen. 


16. Tage 


Trübg. 




cheo- 




Tage. 33. i 








ein leises 


Wenig 




tfimie. 








Nach der 




musikal. 


gequ Di- 












Tracheo- 




systfll. Ge- 


ene Q, 












tomie Ent- 
fernung 




räusch auf 
derMiltcd. 


verfutt. 










Epithel 


Am -2. 






grosser 




Stemum. 


TageEiweissm. 










Hembran- 






etw. verm. Am 










fetzen, A 


hmuag benihi 


te sich. 


13, Tag 


e frei. 
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Datum der 
Aufnahme 


Name 




• 
















.2=-^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des ] 


No. 


und 


*4^ 


g'-g 


*r 


Puls. 





Lokalbefund. 






Alter. 




ratur. 




befinden. 




befundej 


316 


15. 4. 


Fritz Dr., 


3 


5 + 4 


Fällt von 


kräftig. 


Schweres 


Rachenschleimhaut, 


Am 3. Tage 






31/2 J. 




com 


39,2 




Krank- 


Tonsillen, Uvula von 


reiner, von 










anil.u. 


ly tisch ab, 




heitsbild. 


schmierigen grau- 


weisser Farb( 










2.Tage. 


normal am 
10. Tage. 




Gesicht 

leicht 

gedunsen, 

wie bei be- 


grünlichen Belägen 
ganz bedeckt. Fett- 
nekrose. 


Foetor. Am 

beginnende 

stossung. 




ginnender Sepsis. Röchelnde 








1 








Athmung. Am 3. Tage viel mun- 


















terer und frischer. 




317 


15. 4. 


Gertrud 
Me., 
9 J. 


9 


5,5 ccm 

am 
I.Tage. 


40«. 




Schwerste 
Dyspnoe. 

Starke 
Cyanose. 


Rachen angeschwol- 
len. Sämmtliche 
Rachengebilde mit 
dicken Belägen be- 
deckt. 




318 


20. 4. 


Walther 


7 


4 + 3 


Normal. 




Gesicht 


Pharynx stark ge- 


Am 2. Tage 






Gr., 




ccm 






leicht cya- 


röthet. Tonsillen 


lag auf der 1 






2V4 J. 




aml.u. 
2.Tage. 






notisch. 
Nasen- 
flügel- 
athmung. 
Am 3. Tage 
Allgemein- 
befinden 
besser. 


leicht geschwollen, 
mit grauweissen fest- 
haftenden Belägen 
bedeckt. Ein Plaque 
an der hinteren 
Rachenwand. 


Rachenwand 
geworden. Ad 
ein langer 
Streifen an c 
teren Rachel 


319 


24. 4. 


Johanna 





9 + 7,5 


40,3 


Am 2. 


Fast ago- 


Rachengebilde mit 


— 






B. 7 J. 




ccm am 
1. u. 2. 

Tage. 




Tage 
klein, 
un- 
regel- 
mässig. 


naler Zust. 

Gesicht tief 

cya,not. 


dicken, schmierigen, 
graugrünen Belägen 
bedeckt. Widriger 
Foetor. 




320 


1. 5. 


EUaSchm., 


2 


7,5 ccm 


Normal. 


Kraft. 


Blasses 


Rachenschleimhaut 


Der Belag a 






9 J. 




a. T. d. 

Aufn. 






Aussehen. 

Leidliches 

Befinden, 

am 5. Tage 

gutes 
Befinden. 


stark geschwollen ; 
auf den Tonsillen, 
Uvula,Zungengmnd, 
Gaumenfalten, der 
ganzen Rachen- 
schleimhaut ganz 
dicke, grauschwärz- 
liche Beläge. Leich- 
ter Foetor. 


Uvula in tote 
löst, ist am \ 
durch dünne, 
weisseBelägei 
Am 5. Tage 
geringer. Beli 
reinigt, dünne 
Schwellung 1 
Vom 7. an s( 
Abstossung. i 
Tage Stippch< 




















der Uvula. 









— 


545 


- 








1 Nase. 


Kehlkopf. 


Hala- 
lymphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


1 




Comp licatio neu 

und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


B Sccer- 


_ 


Massig 


Am 33, 


Spur 


Voml8. 


— |Voni ü.— lü. Tage 


Geheilt am ■ 


oirteip 




geschwollen. 


Tage 


Eiw, 


b. 38.T. 




Scharlachexan- 


Tage. 81. 5, 


dünnes 






Töne etwas 


Am ß. ;Gaum,- 




them mit nach- 




gelb- 






dumpf. Am 


Tage 


segel- 




folgender hae- 




liches 






85. und 


einael. 


lähmg. 




morrhagiseher 




Secret. 






36, Tage 
leichte Ar- 
rhj-hmie. 


trübe 
Epith. 
A.19.T 


fehlnd. 




Nephritis. 




feinfl. 


Niederschläge. Seit. Leukocyth.. theilw. fett, dee 










Epithi^l. granulirte C 


linder. Am 18. Tage Urin frei. 


1 — 


Wegen La^ 


Stark 


Herzactioo 


Die 




In Agoae einge- 


Gestorben am 




lynisten. 


geschwollen. 


sehr 


Hälfte 


Nl 


liefert. 


•2. Tage. 16. 




sofort. Tra- 
cheotomie. 




frequent. 


d.ürin- 
Säule 






Eiweiasüieder- 






Trotz Ent- 


: 


sehlag. Leukocyth.,ver- 








feraung v. 


1 


tett., zerfaUu. Epithel., 






[nbranfetzen nur geringe 


hyalin. Cylinder, reich- 






BesBeruDg. Am 3. Tage Asph™e. 


lich, kb 


rniger Detritus. 






' 


Stimme 
aphoni&oli. 

Leichte 

Eiodeh. 
Weg. zu- 
nehmender 

Dvspnoe 


Geachwollen. 




Frei. 




Intu- 
bation. 


Vom 7.-13. Tage 
Sdiarlaoh mit 
consecutiverbae- 
raorrhagischer 
Nephritis. 


Geheilt am ■ 
Tage. 1. G. 


















ruhige AthniuQg. Nach mehrer. ver- 














geblich. Veraiioh. Eitubat, am 6. Tage 












— — 


Starke 
Laryogo- 


Stark 
geschwollen. 


TiSiie 
dumpf, am 


Die 




TtMlua, 


— 


Gestorben am 2, 


Hälft 


der 


Section: Laryn 




stenose. 




■2. Tage 


Harosäule Ei- 






tis, Trachei' 




Nach der 




unregel- 


weissuieder- 






Bronchitis psi 




Tracheo- 




mässige 


sehlag. Ge- 






domenibraaac 




tomie nur 




Aktion. 


quoll., verfett. 






Bronchopneun 




für kurze 






Epith., kernl. 






(lia haemorrl 




Zeit ger. 






stark Uchtbr. 






gica inferior,«' 




Erleichter 






Detrit., Leuko- 
cj-then, spärl. 






carditis,Nophi 
parenchymato 










hyaline 


Cylind. 










Stimme 
etwas 
belegt. 














Gebeilt am 80. 
entlassen. 30. 


^ 
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No. 






ei <j 



Name 

und 

Alter. 



1 

00 



a 

cd 



M 'Si 



•43 

a 



er 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befunde 



321 



26. 4. 



822 



27. 4. 



328 



1. 5: 



324 



2. 5. 



Luise P., 
8 J. 



Auguste 
K., 

51/2 J. 



Alfred R., 
13 J. 



Frieda De., 
4 J. 



o ccm 
a. T. d. 

Aufh. 

5 ccm 

am 3. 

Tage. 

7,5 + 

7,5 ccm 

am2.u. 

3.Tage. 



10+ 
7,5 ccm 
aml.u. 
2.Tage. 



10 + 5 
ccm am 
1. u. 2. 

Tage. 



Am 1 . Tage 

39, am 2. 

Tage norm. 



Die ersten 
8 Tage 
atypisch. 

Fieber 40. 



Täglich bis 
38 an steig. 



Normal. 



Kraft. 



Kraft. 



Kraft., 
am 10. 
T.klein 

gcsp., 
am 11. 

T. un- 

regel- 
mässig. 



Kraft., 

am 4. 

T.stark 

arhyth. 

Kraft. 



Wenig ge- 
stört, am 
2. Tage 
auffallend 
munter. 

Schwer be- 

einträcht., 

am 4. Tage 

etwas 

frischer. 



Apath., 
matt.Wes., 
aschgraue 
Gesichtsf., 
auffallend. 
Blässe und 
schwer kr. 
Eindruck 
bleibt un- 
verändert 
bestehen. 
Sehr schw. 

Krank- 
heitsbild. 
Befinden 
sehr sohl. 

Gesicht 
sehr blass 

bis zum 
14. Tage. 
Dann all- 

mälige 
Besserung, 
am 21. T. 

Wohl- 
befinden. 



Rachen stark ge- 
schwollen. Sämmt- 
liche Rachcngebilde 
mit dicken, schmie- 
rigen, graugrünlich. 
Belägen bedeckt. 

Rachen enorm ge- 
schwollen u. geröth. 
Rachengebilde ganz 
von dicken, grau- 
grünlichen Belägen 
bedeckt. Leichter 
Foetor ex ore. 



Rachen stark geröthet. 
Auf beid. Tonsillen, 
Uvula und der hin- 
teren Rachenwand 
graugrünliche,dicke, 
zefetzte Membranen. 
Starker Foetor. 



Rachen stark ge- 
röthet und geschwol- 
len. Rachengebilde 
ganz von schmierig., 
graugrüul., dicken, 
festhaftenden Belag, 
überzogen. Starker 
Foetor. 



Am 2. Tage 
Foetor. 

Am S.Tage heg 
Reinigung u 
stossung der 
Foetor gerin 

Am 2. Tage 
rynx stärk 
schwollen. 
Tage Schwell 
ringer, Belag 

Am 7. Tage ; 
Tonsillen re 
läge. 



Am 4. Tage I 
d. Pharynx g 
Beginnende 
stossung. 
geringer. 

Am 6. Tage ; 
Tonsillen diel 
weisse ^ 

Foetor gerin, 



Am 3. Tage 
reiner. 

Am 5. Tage e 
zelne gra 
Streifen auf 
Tonsillen. 
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Nase. 



Kehlkopf. 



Hals- 
lymphdrüsen. 






Herz. 



Urin. 



Complicationen 

und 
Besonderheiten. 



Ausgang. 



X, 



Secern. 

ein 
dünnes 
gelbl. 
Secret 



Stimme 
heiser. 

Hust. bell. 

Am 3. T. 
leichter 



Stark 
geschwollen. 



Rein, am Die ..—.:__ ."._. Z Geheilt am 16. T. 

9. Tage Hälfte der Harnsäule Eiweiss- Leukö-: 11. 5. 

geringe cythm granul. lange hyalin. Cylindor 
Arhythm. gequollen, gctriibte. verfettete Epitheli<'n. 
! 7.5 " „ Eiwci.s> frei am 11. Tilge. 



Stark ge- 
schwollen. Die 
ganze seitliche: 

Halsgegend i 
ödematös; am 



Secern. 

ein 
dünnes 
gelbl. 
Seeret. 



Stridor 4. Tage abge- 
laryngeus. schwollen. 

Am 8. T. 

wegen zunehm. Laryngo- 
Stenose Traclicot. , Ent- 
fernung jauchig.Membran- 
fetzen. Am 7. Tage Deca- 
nulement. 

Stark ge- 
schwollen, 
schmerzh. ; am 
6. Tage wenig 
geschwollen, 
schmerzlos. 



I 

:A. 3.T. AmlO. 

'Eiweisö Tage 

Leuko- (Jau- 
'cythen. men- 
! trübe segcl- 
' Epith., lähm. 
ja. 5. T. 

Eiw.- . 

gehalt I 
etw. gr.| 

Bis z. \ 

\ 17. T.: 

'ger. Tr. 
etw. Stark , _. T"*^- Am 4. Tage Schar- 



iUehcilt am 40. T. 
. 5. 0. 



Töne 

dumpf, am Mieuili. Viele gcquoll. lachexanthem. 

lO.T.Tüne 



Massig ge- 
schwollen, 



Gestorben am 12. 

Tage am 12. 5. 

und getrübte Epithel.,; Vom 15. bis 19. Section: Myodegc- 



sehrdumpf.l spärl. Leukocvthen, 
I. Ton gc-i a. 4. T. V:^ der Harn 



räuschart., 
amll.T.st. 
Arhythmie 
l. Dilatat. 
allmälige 
Erlähm. 



säulr? Eiwcissniedcr- 
schlag. Sedim. rcichl., 
a. 8. T. gering. Eiweiss- 
gchalt. Spärl. hyalin, 
mit Fetttropf, besetz. 



Tage ein gran- 
weisser Diphthe- 
ricbacillcn ent- 
haltender Belag 
auf der linken 
Tonsille. 



Cvlinder. 
Töne etw. Starker! Am 27. 
dumpf, am I Nieder-', Tage 



nicht schmerz-!4. T. starkci schlag. 



haft; am 3. T. 
kaum zu fühl. 



Arhythmie 

■ 

beginnend. 

Collaps. 

Regelmäss. 

Herzaction 

am 11. T. 

Vom 23. 
bis 25. T. 
an Galopp - 

rhythm., 
dann norm. 

Herzbef. 



Fehlen 
Trübe d. Pa- 

u. ver- tcUar- 
fettetc reflexe, 
Epith., a.38.T. 
einzcl. Lähm. 

Leuko- des r., 

c}'then, a. 29. d. 

a. 3. T. 1. Ab- 
Vs der ducens, 
Harn- a.62.T. 
säule stark 

Eiweiss atakt. 



Sedim. 
reiclil., 
a. 0. X . 
Va der 
Harn- 
säule Eiweiss, verfett, zerfall. 
Epith., granul. Cylind. Leuko- 
cythen, Detrit.; a. 6. T. frei. 



Gang. 

Besser. 

in den 

folg. 

Tagen. 



neratio cordis. 
Nephritis parcn- 
chymatosa. 



Geheilt am fi. 7. 
am GG. Tage ent- 
lassen. 
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No. 






Name 

und 

Alter. 



1 



o '*^ 

•43 I 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befund( 



325 



8. 5. 



326 



10. 5. 



327 



12. 5. 



328 



13. 5. 



Emma 
Sach., 
51/0 J. 



Marie Seh., 
5 J. 



Klara H., 
91/0 J. 



; ^ 



Hermann 

B., 

10 J. 



329 



14. 5. 



Franz He., 
9 J. 



10 com 



Bis zum 7. 
Tage Fieb. 
b. 39 dann 
normal. 



9 ccm 

a. T. d. 

Aufn. 



1045 
ccm am 
1. u. 2. 

Tage. 



3 ccm 

a. T. d. 

Aufn. 



10 + 5 

ccm a. 

3. u. 4. 

Tage. 



Am 1. U.2. 
T. Fieber 
bis 39,6; 
am 3. nor- 
mal. 



40,3 am 1., 
39,8 am 2., 

am 3. T. 

fieberfrei. 



Die ersten 
3 Tage üb 
38. 



Kräf- 
tig. 



Voll, 
kräftig. 



Kräftig 



Schwer 
leidendes 
Aussehen. 
Schnar- 
chende 
Athmung, 
am 3. Tage 
besseres 
Befinden. 
Apathisch. 
Wesen ; am 
5. T. gutes 
Befinden. 



Von 39,4 
lytischer 
Abfall, am 
6. T. nor- 
mal. 
Am 1. T. 
39,2, vom 
2. T. an 
normal. 



Klein, 
freq., 

a. 3. T. 

kräftig, 
voll. 



Kraft., 
a.47.T. 
stark 
arhyth- 
misch, 
kräftig, 
a. 65.T. 
regel- 
mässig. 



Sehr matt, 
schwer kr., 
apathisch : 
a. 3. T. ent- 
schiedene 
Besserung, 
munteres 
Wesen. 
Sehr matt, 
subjectiv 
schlechtes 
Befinden; 
a. 3. T. Be- 
find, etwas 
besser; am 
7. T. gutes 
Befinden. 
Völlige 
Apathie. 
Befinden 

sehr 
schlecht; 
a. 4. T. Be- 
finden we- 
sentlich 
besser; am 
5. T. gut. 



Rachen stark ge- 
röthet. Tonsillen 
stark geschwollen, 
mit dicken, schmie- 
rigen, grauweissen, 
festhaftenden Belag, 
bedeckt. Leichter 
Foetor. 

Starke Röthung und 
Schwellung. Auf den 
Tonsillen und Uvula 
grauweisse, nicht 
scharf abgegrenzte 
Beläge. Foetor ex 
ore. 



Tonsillen stark ge- 
röthet und geschwol- 
len, mit dicken, grau- 
weissen, festh^ten- 
den, auf die Uvula 
übergreifenden Be- 
lägen bedeckt. 

Rachen stark geröthet. 
Auf den Tonsillen 
und Uvula dicke, 
grauweisse Beläge. 
Starker Foetor. 



Am 3. Tage 
nende Abj 
der Beläge; 
Uvula ein F 

Sehr langsai 
schreitende . 



Am 3. Tage 
reiner und 
am 5. Tage 
bla.ss. Sehn' 
stossung der 



Auf den Tonsillen, 
Uvula und Gaumen- 
bögen schmierige, 
graugrüne, festhaf- 
tende dicke Beläge. 
Starker Foetor. 



Am 3. Tage 
lung und 1 
gering. Belä 
stossen sich 



Am 3. Tage 
nende Aba 
und Reinigu 
dem linken 2 
rand ein 
weisser di] 
scher Plaqu( 



Am 2. Tage 

Foetor; am 

Foetor gerinj 

läge etwas 

am 5. Tage 

nende Absto 



1 


Hals- 
lymplidrüaen. 






1 


g 


ComplicatiouCD 




fase. Kehliopf. 


Herz. 


Urin. 


1 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 






Stark 
gea eh wollen. 


Am 13- T. 
gann ger. 
Art^dJim. 


Leichte 
iTrübg. 

Spärl. 

trübe 
Epithe- 
Uen u. 
Lcuco. 
A. 10. 
T. frei. 








i;eIieiltJim22. 5.. 
am 16. Tage. 


Boer- 




Massig 


Am 8. Tage 










Geheilt am 20. 5., 


rtein 




geschwollen. 


leichte Ar- 










am 11. Tage. 


Innes gelbliches 




rhythmie. 












Ltzendes Sekret. 




Tüne rein 












Nasen öf&iuag 
















irch grau weisse 
















embraD. verlegt 
















im 5 


Tage frei. 




















Geschwollen, 
nicht empfind- 
lich. 












Geheilt am 20, 5.. 
am 9. Tage. 


oer- 




Geaohwollea, 


Töne etwas 


A.3.T. 








Am G. 11., am 


tein 




etwas dmck- 


dumpf. 


Spuren 








35. Tage geheilt. 


mea 




eiQpfindlicb, 




von Eiweias, Am 5. T. 






Ib- 




um 3. Tage 




Biweiasmenge etwas 






hes 




kleiner. 




grösser. Kijmig. Debri- 






uret 








tua, zahlr. Epithelien, 
spärliche Leucocythen. 














Am 


19. Tat 


frei- 






I.T. 


_ 


Stark ge- 


A.l O.Tage 


A.3.T. 


_ 


A.13.T 


_ 


Geheilt am 20. 3., 






Söhwollen, 


1. Tiine 


Spuren 




leicht 




am GS. Tage. 






hart, etwas 


etwas 


von Ei- 




nasale 






Ib- 




aehmerahaft. 


dumpf. Am 


weias, 




SFIKb. 






lies 




Am 5. Tage 


47. Tftge 


spürl. 




A.47.T 






irct. 




Schwellung 


starke Ar- 


Leuco- 




stark 






I.T- 




geringer. 


rhjthmia 
coriiis. Am 


u.' Epi' 




□asil- 
fidhiiiiul- 






aen. 






65. Tage 


thclicD- 




litDDKg, 






ä.T. 






regelmäss. 
Hera- 
oction. 


A. 4. T. 
stärk. 

Nieder- 
schlag, 




hohler 
kraft- 
loser 
Büsten 












zahlr. starkverfet- 




Ganz 












tete Epithelieii, 




aUmäh- 












spärliche Lfiuco- 




üohe 












orthen. Am 30. T. 




ßesti- 












frei 






tutitm- 







ikj, SflrmDtlwnpl«. 
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No. 






Name 

und 

Alter. 



CO 
■+* 

<o 

G 
ei 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befiind 



330 



17. 5. 



331 



18. 5. 



332 



18. 5. 



333 



19. 5. 



334 



25. 5. 



335 



3. 6. 



Helene 

K, 

4 J. 



Hulda H., 
9 J. 



Minna E., 
5 J. 



Elise A., 
31/2 J. 



Emma L., 
4 J. 



Bruno St., 
3 J. 



10 + 

7,5 + 9 



Am 1. T. 
39,2, V(.m 



Kraft., 'Sehr schw. 



a. «/. X. 



com a. 2. Tage an sehr 



1., 2. u. 
3. T. 



20 ccni 
a. T. d. 



10 + 

7,5 ccm 

am 1. 

u. 2. T. 



5 + 5,5 

com am 

1. u. 2. 

T. 



normal, i klein. 



Normal. 



Kräftig 



Kräftig 



Krank- 
heitsbild, 
a. (5. 1 . et- 
was munt. ; 
a. 5. T. Be- 
find, etwas 
schlechter; 
a.9.T.Ges. 
tiefbleich, 
apathisch. 

Apathi- 
sches, mat- 
tes Wesen, 
leidendes 
Aussehen ; 

baldige 
Besserung. 



Rachen sehr stark 
geschwollen, ganz 
von schmierigen dik- 
ken, graugrünlichen 
Belägen überzogen, 
die bis zum harten 
Gaumen reichen. 
Starker Foetor. 



5 + 5 

ccm 

am 1. 

und 2. 

Tage. 



10 ccm 



Die ersten! 
4 T. Temp. 
bis38,dann 
normal bis 
zum Aus- 
bruch des 
Scharlach. 

Normal. 



Bis 40«. 



Lippen 
cya no- 
tisch ; am 
4. T. gutes 
, Befinden. 
Kräftig! Schlechtes 
Befinden ; 
am 2. Tage 
sehr schl. 
Befinden; 
aml3.Tage 
Befinden 
etw.besser. 
Sehr matt, 

schwer 

krank. Am 

6. Tage 

Befinden 

sehr gut. 



Rachen stark ge- 
schwollen und ge- 
röthet. Auf den 
Tonsillen und Gau- 
menfalten dicke 
grauweisse Beläge. 



Kraft. 
Fre- 
quenz 
V. 152 
auf 86 
absin- 
kend. 
Kraft. 



Lippen 
leicht cya- 

notisch. 

Schwer 

kranker 

Eindruck. 

Am 5. Tage 

schlechtes 

Befinden. 



Starke Schwellung. 
Auf den Tons. u. der 
hint. Rachenw. dicke 
grauweisse festhaf- 
tende Beläge. 

Rachen sehr roth. Auf 
beiden Tonsillen 
dicke, schmierige, 
graugrünliche, fest- 
haftende Beläge. 



Am 2. Tag( 
etwas gerio 
4. Tage B( 
was reiner; 
Tage sehne 
stossung dei 
am 7. Tage 
Tonsillen d 
zelne Streif 



Am 3. Tage 
und Schwel 
ringer;Bela 
und gelock 
5. Tage im 
noch einzeli 
chen. 

Am 2. Tagt 
nende Abst 



Rachen sehr stark ge- 
röthet. Auf Tonsil- 
len, Uvula u. Gau- 
menbög. dicke grau- 
grünliche Beläge. 
Starker Foetor. 

Tonsillen wenig ge- 
schwollen, mit Lin- 
sen grossen Plaques 
bedeckt. Auch auf 
der Epiglottis hell- 
weisse Streifen. 



Am 2. Tage 
rechten Ton 
linsengrosse 



Am 3. Tage 
rein, locker, 
gering. 

Am 6. Tage fo 
tende Reini 



Am 5. Tage 
frei. Am rech 
winke! eü 
pfennigstücl 
grau-weissei 







Hals- 
Ij-mphdrüsen 






1 


§ 


Complicationen 




Eiae. 


Kehlkopf. 


Hera. 


Urin. 


1 


1 


und 


Ausgang. 












1 


<§■ 


Besonderheiten, 






Stinime 


Massig 


Tön« etwas 


Starker 


Vom 


Tra- 




Gestorben a. 28.5., 




heiser. 


gesch «ollen, 


dumpf. Am 


Nieder- 


9. Tage 


cheoto- 




am 18, Tage. 




HustsD 


nicht empfind- 9. T. Töne 


schlag 








Section: Trache- 




kroup.ll. 


lieh. 


sehrdumpf 


Spärl. 


m«A 






itis , Broochitia 




Leichte 


Am 3. Tage ab- 


A, 11, T, 


Leueo- 


uy>Qe. 






pseudomembra- 




Dyapnoe. 


geschwollen. 


leichte Ar- 


cYthen 








nacea. Bronoho- 




Wegen zu- 




rhyth, Dil 


Heichl, trübe u 






pneumonia du- 






des r. Ven- 


verfettetEpith 






plex. Kjocardi- 






trikels. Am 


A, 4, T. Eiw.- 






tis, Nephritis 




Athmung danach frei. 


12. T, ÄU- 


menge n. Sedi- 






porenehymatosa. 








nehm.Coll- 


ment reichlich 








oer- 
irt 


— 


Stirt 


Am 3, T 
leichte Ar- 


- 


- 


— 


— 


Geheilt am S6. 5., 
am 9. Tage, 


ärl. 




am 3. Tage 


rhyth,cord 












Obe 




kleiner. 














kBit. 


















8.T. 
■ei. 




















Tonloser 






A, 4.T. 




Intub, 




Geheilt am 7, 11., 




Husten. 
Klanglose .. 






fein- 
ß eckig. 








am 21. Tage. 




timme. Starke 


•Jiedersehl.Eini 






Laryngosteii.lDtub.Atbni 




Leucoc. viel. leichtu. ver- 








dan^chfreL A.5.T.Estub 




fett Epith.A.12,T,frei, 










Besonders 










Voin7,bislLTagB 


Geheilt am 2. 4,, 


tein 




links stark 










Scharlachexantb. 


am 45. Tage. 


ebr 














v,ll.bisl2-T.ein 




tcW- 




Am 5. Tage 














ibes 




nicht mehr zu 










Exanthem an bei- 




icret. 




fühlen. 










den Unterschen- 




5.T. 














keln, Voml8.T 




frei. 














an Ot. mcd.dupl 




— 


~ 


Stark ge- 


~ 


Am 4- 

Tage 


~ 


~ 


^ 


Geheilt am 14, 2,, 
am 21. Tage. 






etwas druck- 




Spuren Eiw., einzelne 














Leucoc, u, verfett. Ep 










Am 3, Tage 




A, 6, T, Eiw.-Menge u 










Schwellung 




Sed. reichlicher. A, 8, T. 










geringer. 




frei. 








Croup al er 


Ge,sch wollen. 


Am 8. Tage 


Star- 




Intu- 


Pleuropneumoaii 


Geatorb, n, 11.2., 




Husten. 


etwaa 


Töne sehr 


ker Ei- 




bation. 


dextra. Am 6. 


am 9. Tage. Sec- 




Äphon. 


schmerzhaft. 


dumpf, un- 


weisa- 




Am 9, 


Tage and, Beinen 


tion: Lar>-ngitis 




Stimme. 




regelmäss. 


gehali 




Tage 


wiederholt auf- 


diphtherica, Tra- 




Starke Larj-ngostenosc. 


Herzae- 


Leuko- 




Trn- 


tretende u. ver- 


eheitis pseu do- 




Sofortige Intubatian. Da- 


tion. 


cj-tlien, 




cbeo- 


schwindende Ur- 


rn cmb ran acea. 




nach die Atbmung ruhig, 


R, Ventri- 






toiuie. 


ticariii-Erupt., an 


Plenropneumo- 




aber frequent. Am 5. 
Tage Eitub. Am Abend 


kel etwas 
dilalirt. 


fctfete 






den Beinen und 
im Gesicht. 


nia lobaris deit. 




Epithe 


len. Am 8, 


inferior. Mj-ocar- 




wegen Djspooe wiederum 




Tage Va "ler Harn- 




ditis, Nephritis 




Intub. Am B.Tage Eitub.Atbm. oberfl., 


säule Eiweiss. Viele 




parenchj-matosa. 




mühsam. Am 9. T. hochgrad. Dyspii. 


Leukocythen, verfet- 








Deshalb Traoheot. Athni. zuerst etw. 


tete Epithelien, gra- 








leichter, da 


an wieder. M. fr 


qu,,d>-gpn. 


nuli 


t« Cyli 


ttder. 







No. 


Mi 


Name 
und 
Alter. 


•s 

1 




Tempe- 
rafair. 


Puls. 


Allgemein- 
befindeo. 


Lokalbefuiid. 


Verlauf des 
befund' 


836 


5. 6. 


EriHi J., 


■^ 


7,5o'm 


■2 Taae et- 


Erst im 


.Sehr matt 


Starke Ri.thung, Auf 


Am folgendi 






4 .1. 




bei liiT was über 
Aufji. ä»\ d.inii 

'duiiii 40.4 
L-to, Ct^car- 


laufe d. 
Schar- 
lachs 


u. schwer 

krank. 

Baldige 

Besserung, 

dann Ver- 


beid, Tonsillen dicke 
grau-grünliche Be- 
läge. Ebenso auf 
Uvula und hinteren 


Beläge dün 












latiiia). 


MkUebtu 
Pills. 


schlechte- 
rung durch 
Scharlach. 






387 


8. (1. 


William K. 


., 


lOccm 


5 Tage 


Klein, 


Schwer 


Auf den stark ge- 


Am 4. Tage 






r"i J. 




bei der 


Fieb., dam 


144 be 


krank. 




rung des 1 










Aufu. 


14 Tage 
fieberfrei, 
dann 40,8 
(uljn. Cf-m- 
plicatioo) 


d. Auf- 
nahme 

AmQ. 

Tage 
erlicbl 
besser 




Belägü. Desgl. auf 
Uvula und hinterer 
Racheniiaüd. Starke 
eitrige Conjunctivitis 
(LöIFler-Bttcillen auf 
CoQJunotiva). 


der NTtse i 
Augen. 


338 


11. 6. 


Gwig F., 


3 


lOocra 


Längere 


— 


Mürrisch, 


lotensive Röthuug. 


Beginn d. Abi 






4 J. 




bei der 
Aufn., 
lOccm 
a. folg. 
Tage. 


Zeit hohes 
lieber. 




weinerlich 
matt. Kein 

Appetit. 
Am 3. Tage 
beginn de, 
Besserung. 


Auf Tonsillen und 
Uvula dicke grau- 
grüne Beläge. 


am 3. Tage 


839 


12. C 


Kl^r.i n., 


2 


10 «m 


39,0 bt-i d 


_ 


Völlige 


Starke Itöthung. Auf 


Am 4. Tage 






7 J. 




bei der 
Aiifn. 


Aufnahme, 

Tage bis 
38". 




Apathie, 
Sehr malt 

Am folg. 
Tage besB 


der rechten Tonsille 
verein z. grau- weis sc 
Streifen, auf der link, 
dicke grau-grüne, 

Membranen. 


viel reiner. 


MO 


12. fi. 


Lotte N., 
4 J. 




SOccm 

crstuß 
Tage. 


Kein 
l'ii^ber. 




Sehr 
schwer 
krank. 
Erhebliche 
Besserung 
a. folgend. 
Tag. CTra- 
cheotom.) 


Auf beiden Tonsillen 
dicke speckige Mem- 
branen ; auf der hin- 
teren Bachen wand 
dicker graoweisaer 
Belfl«. 


Schnelle Abs 


341 


15. 6. 


Johau. Tr.. 
3V= J. 


9 


Tage, 
25 am 


Zwischen 
39» u, 40" 


— 


Bei d, Auf- 
nahme fast 

'S- 

Bessser, 


Auf deu Tonsillen u 
der hinteren Rache n- 
wand dicke grau- 
weissB Beläge. 


Bleibt unvcj 







Hala- 






ä 


1 


Complicatiouen 






Kehlkopf. 


lymphdrüseD. 


Herz. 


Urin. 


1" 

1 


1 


und 
Beaonderheiten. 


Ausgang. 




_ 


Starke Sch-wel- 


In Ord- 


In den 




Ope- 


Septischer Schar- 


Tod am 22. Tage, 






luug. Auf 


nung, bis 


später. 




ration 


lach. Beginn am 


2G. 6. Sepsis. 






Druck etwas 


zu dem 


•Sta- 




der 


5. Tage. 








schmerzhaft. 


Ausbruch 


dien d. 




Hala- 










Baldige Ab- 


der Sehar- 


Schar- 




drüaen 










schwellnng. 


[achsepsis. 


lachs 




(Schar- 










Später starke 




Spuren 




Lieb.) 










Schwellung 




YOD Ei- 














(Scharlach). 




weisBU 
stark 
Dia;cD. 










.uch. 




Stark 


In Ord- 


Frei. 






AmlO.TageSoax- 


Tod am 28. Tage, 


Ibl.- 




geseb wollen. 


uung. 








latina. Am 18 
Tage Pneumonie 


5. 7. Pneumo- 
niadupl. Lymph- 


cret. 














Meninptia. Be 
der Aufn. groaaes 
Eez,, abgeblaaste 
Maaem, 


adenitis bron- 
chialis caseosa. 
Tuberculosis mi- 
liaris pleurae et 
lienia. Menin^- 
tis haemorrha- 
gic.-purulenta. 


1 -2. 




WallnusBgr. 








Incis. 


Am U. Ta^ an 


Am 31. Tage ge- 


age 




SehwelluDg, 








d. Ab- 


den Beinen, der 


heilt entl., 11.7. 


l?ke 




Am 8. Tage 










Brust und dem 




trige 




links ab sc ed. 










Rücken raasern- 




On- 




Drüse. 










iihnliches Exan- 




itis. 














them, das nach 
2 Tagen ver- 
schwunden ist, 




ünn. 




Starte 












Am 14, Tage ge- 


elbl. 




Schwellung. 












heilt entl., 35.6. 


eeret 


















ötbg. 


















Um- 


















;ebg. 


















_ 


Schwerste 


_ 


_ 


A. erat. 


_ 


Tra- 


Arn?., 8., 9. Tiifte 


Geheilt a. 30, Tg, 




Liryngö- 






Tac n. 




chcoto- 


Urticaria. 


4. VII. 




ateoose. 




untersucht. Am 
Tage D. d. Aufn. 
'/b der Hamaäule 
Eiweiss (verfettete 
Epithel, u. Leuko- 
CTten). Am 9. Tag 
2p.M. Eiweiss. A. 
11. Tag viel wenig. 
Am IG. Tag frei. 




kurz n 
d. Äuf- 








Schw. La- 


Starke 




Frei. 




Sofort. 


Ab.steigonder 


Esitus lethalis d. 




rj-ngosten. 


Schwellung. 








Tra- 


Croup. 


Asphyiie a. 3. Tg. 




d. Asphy. 










eheoto- 




Section fehlt. 




ne Dahe. 
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t-4 




fT 


















Nam€ 


-£2 


.S!f5 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 




und 




i'2 


IT 


Puls. 





Lokalbefund. 






Alter. 




-2 fl 

•rt «ö 


ratur. 




befinden. 




befunde 


342 


15. 6. 


Elisab. T., 


3 


20 com 


Kein 




Stark. 


Stark.Röthg.u.SchwlL 


Am 5. Tage lir 






31/2 J. 




bei d. 

Aufh. 

10 ccm 

a. folg. 

Tage. 


Fieber. 






A. beid. Tonsill. u. d. 
hint. Rachenw. dick, 
grauw. Beläge. Aul 
d. Epiglottis streifen- 
förmiger Belag. 


ein linsengro 
lag. 


343 


18. 6. 


Karl S., 


2 


10 ccm 


Kritischer 




Sehr matt. 


Auf Tonsillen, Uvula 


Am Tage n^ 






9 J. 




bei d. 


Abfall 




Schwer 


u. hinterer Rachen- 


Injection, üv 










Aufn. 


(39,6-36,5) 




krank. Am 

Tage n. d. 

Inject, viel 

besser. 


wand dicke, speckige 
Beläge. 


hinter. Räch 
frei. 


344 


19. 6. 


Erich Kr., 


2 


10 ccm 


Kritischer 




Grosse 


Starke Röthung und 


Am Tage nach 






2V2 J. 




bei d. 


Abfall n. 




Apathie u. 


Schwellung. A. beid. 


jection Schw« 










Aufo. 


d. Inject. 
(39,0-37,4) 




Schwäche. 

Entschied. 

Besserung 

am folg. 

Tage. 


Tonsillen, d. hinter. 
Gaumenfalten u. der 
hint. Rachenw. dick, 
graugriinliche Belag. 


ringer. Belag 


345 


18. 6. 


Eudolf S., 


2 


19 ccm 


Am 1. Tg. 




Sehr matt. 


Sehr starke Schwel- 


Am 3. Tage . 






10 J. 




bei der 


38,0, dann 




Grosse 


lung und Röthung. 


^3 

lung geringe: 










Aufh. 


normal. 




Schwäche. 


Auf Tonsillen, Uvula 


läge kleine: 










20 ccm 






Am 3. Tg. 


und Gaumenfalten 


dünner. Dai 










am fol- 






sehr viel 


dicke graugriinliche 


same Abstos. 










genden 






besser. 


Beläge. Foetor ex 












Tage. 


• 




. 


ore. 




346 


20. 6. 


Adelheid 


? 


20 ccm 


3 Tage 




Sehr matt. 


Intensive Röthung. 


Am 3. Tage T 






S., 10 J. 




bei der 


lang Fieber 




Langsame 


Auf Tons., Uvula 


und Uvula 0] 










Aufn. 


39,2, 40,0, 




Besserung. 


und hinterer Rachen- 


lag. 










15 ccm 


38,3, dann 






wand dicke grau- 












am 


fieberfrei. 






weisse compacte Be- 


• 










folgen- 








läge. 












den 




















Tage. 
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24. 6. 


Betty N., 


9 


10 ccm 


Während 




Hochgra- 


Starke Röthung. Auf 








11 M. 




bei der 


der ganzen 




dig dys- 


den Tons, kleine 












Aufn. 


Dauer des 
Aufent- 
haltes hohe 
Temperat. 
(bis 40,3). 




pnoisch 

bei der 

'Aufnahme. 

Keine 
Besserung 
des Allge- 
meinbefin- 


grauweisse Beläge. 
Bei der Intubation 
Herausbeförderung 
eines grossen Stückes 
grauweisser Mem- 
bran. 




. 














dens. 




* 



Hals- 

lymptdiüaen. 



Vom 8. bis 
14, Tage 
etw. raube 
Herztöne. 



Vom 3.— 5. 
. dumpft 
Herztöne. 



«11. 

|Nbsb. 

I Dünn. 
1 gelb- 
I liolies 

J Sekret. 



Starke 
Schwellut!);. 
Schmerihiit- 

tigkeit. 



Starke 
Schwellung. 



BhiDi- 
Ü9. Bö- 



Stenose 
mittleren 
Grades. 



Stärkste 
Stenose. 



Starke 
Schwellung. 



Vom 6 
Tag gering. 
Arbyth) 



Vom 32. 
bis 34. Tg. 

dumpfe 
Hentone, 

eiregte 
Herzthä- 

tigkeit. 



Herztöne 
bei der 
Auftiahmc 
dumpf. 
Bleiben 
dumpf län- 
gere Zeit 
hindurch. 



CoUaps am 
5. Tage, 



B(! Sonderheiten. 



□1 U.U. 12. Tag 
intheils masern- 
theila urticaria- 
ähnl, Eianthem, 



Geheilt enliassi 
Tage l.V: 



Immuniairt t 
1 Monat m. 2 < 
Immunisationsxn- 
titoxiu. 



Gering, 
Eiw-. 

gehalt 

vamlfi. 

bis 24. 
Tage 

(MCpbl. 

cyth, u. 
Epith.) 



Geheilt entlassi 
am 16, Tage. 

4. vn. 



Geheilt entlasse 
26. Tae 
13. 7. 



Eiweiss, 
am 7. Tage stärkerer 
Eiweiaagehalt, dann 
wecbselnd bis 
28. Tage, dann frei, 
(morph. : Nierenepi- 
thelieu und Leuko- 
cythen, spärliche gra- 
nulirte (^linder.) 



Masern ausbrach 
1 15. Tage. 



bation 



Pneumonia dupl. 
[11. Tag). 



Geheilt entlaa8i 
50, Taj 



Eiitus am l.'i, T 
8. 7. Pneumon 
duplai, Pleurii 
serofibrinosa d 
plei. Enteril 
follicularis. N 
phritis parencl 
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No. 



ei J^ 
Ö 



Name 

und 

Alter. 



I 



4> 

cd 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befund 
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30. 6. 



Else H., 
5 J. 



349 



2. 7. 



Franziska 
Tb., 
2 J. 



350 



2. 7. 



Margarete 
M., 

31/2 J. 



351 



7. 7. 



Emilie E., 
4 J. 



? 



20 ccm Anfangs 
bei derl fieberfrei, 
Aufn. jam 3. Tg. 
10 ccm 39,3, am 



am fol- 
genden 
Tage. 



7 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme. 



20 ccm 
bei der 

Auf- 
nahme, 
10 ccm 
am fol- 
genden 

Tage. 



5. Tage 

wieder 

fieberfrei. 



37,8 am 
1. Tage, 

dann 
fieberlos. 



20 ccm 
bei der 
Auf- 
nahme, 
10 ccm 
am fol- 
genden 
Tage. 



Längere 
Zeit hin- 
durch er- 
höhte 
Tempera- 
tur (bis 
40,0). 
Fieberfrei 
am 16. 
Tage. 



irhjtkM« Starke 
am Dyspnoe. 
6. Tg. 



ArhythB., 

sehr 
kleiner 

Puls 

am 
3.Tage. 



Grosse 
Blässe. 
Appetit- 
losigkeit, 
dabei 
relativ 
gutes sub- 
jectives 
Befinden 
bis kurz 
vor dem 
Tode. 
Hoch- 
gradig 
dyspnoisch 

bei der 
Aufnahme. 



Intensive RothuDg ; 
auf der rechten Ton- 
sille ausgedehnter 
dicker grauweisser 
Belag, der auf den 
Arcus palato-glossus 
übergreift. Links ein 
pfenniggrosses Ulcus 
und ein kleiner Be- 
lag. 



Tonsillen, Uvula, Gau- 
menbögen u. Rachen- 
wand V. einem grau- 
grünlichen, locker 
sitzenden Belage 
überzogen. Foetor 
ex ore. 



Am 3. Tagt 
etwas ausgc 
dann schnei 
stossung, an 
kleine Stipi 



Unverändert. 



38,8 am 

1., 37,2 

am 2. Tage, 

dann 
fieberlos. 



Gut. — 

Am 
4. Tage 

klein. 
Am 12. 

Tage 
irhjthmie. 
Am 16. 

Tage 
kaum 

zu 
fühlen. 



Starke Röthung und 
Schwellung. Auf den 
Tonsillen massig aus- 
gezeichnete, dicke, 
grauweisse Beläge, 
die auch den l. hin- 
teren Gaumenbogen 
und die Uvula über- 
ziehen. 



Gr. Blässe. 

Patientin 
machte bei 

der Auf- 
nahme 

nicht den 

Eindruck, 
sehr schwer 

krank zu 
sein. Erst 
am Todes- 
tage (24.7.) 
Störung d. 

subjectiv. 

Befindens. 



Starke Schwellung. 
Gaumenbög. Uvula, 
Tonsillen m. schmie- 
rigem, graugrün- 
lichem , ziemlich 
dickem Belage be- 
deckt. Foetor ex 
ore. 



Beginnende 
stossung am 
Am 6. Tage 
Tonsillen I 
grauweisse 
oben. 



Keine Bosse 
den ersten 
Am 10. T 
läge dünn 
reiner. — E 
zum Tode. 













1 


d 


Complicationen 




ise. 


Kehlkopf. 


Hals- 
lymphdrüse D. 


Herz. 


Urin. 


fe- 


o 


und 
Besonderheiteo. 


Ausgang. 




Laryni- 


Kaum 


Arhythmie 


Frei 




Sofor- 


Patientin mnss am 


Geheilt entlassen 






' 


am G.Tage, 


bi,^zum 




tige 


13. Tage wegen 


am 28. Tage. 




stärksten 




am 8. Tage 


6. Tage, dann 


Intnb. 


erneuter Lar^-ni- 


27. 7. 




Grades. 




in Ord- 


massiger Ei- 


Eitu- 


stenose wieder 










n\ing. 


weigsgehaltbis 
^um 20. Tage, 
dann frei (yer- 
fettete Epithe- 
lien , Leuko- 
eythen, wenige 
granulirte Cy- 
linder). 


bation' 
S.T^ge 


intubirt werden 
Extubation 2 Tg 
nachher. 




rün- 




Wenig ge- 


Starke 


Völlige 


Con- 




Schon kurz nach 


Exitus lethalis am 


lich 




schwollen. 


Arhythmie 


Anurie 


vulflio- 




d. Aufnahme mii 


4. Tage (4. 7,). 


ariges 






dumpfer I. 


nur bei 






Eicitantien be- 


Schwere Fett- 


or^t. 






Mitralton 
b. d. Äufn 
Am Tagen 

der In- 
jection ein 

wenig 
haaser. — 


d. Auf- 
nahme 
können 

e. paar 
Tropf. 

TTriii 


kurz 

dem 
Exitus. 




handelt. 


Herzmuskels. 
Nephritis paren- 
chymatös, gra- 
vis. Enteritis hae- 
morrhagioa. 








vermittelst des 












Collaps am 


Katheters ent- 














D. Tage. 


leert werden. 










Schwere 


Wenig ge- 


Stete in 


Am 1. — 


1 Std. 




Am 23. Tage ge- 




Larj-ngo- 


schwollen. 


Ordnung. 


lind 2.| 


nach d 




heilt entlassen. 




stenoae 






Tage keinen 


Aufn. 








bei der 






Urin erhalten. 


Trach. 








Aufnahme. 






Am 8. Tage 
feinHock. Nie- 
derachl. Am 9. 
T. d. Kuppe d. 
Reagenz gl.Toll 
Eiw. (gequoli. 
trüb. u. verfett. 
Epithel.). Am 
16. T. Spuren. 
Am 19. frei. 


Caniüe 
entf. a 
6. Tage 
wieder 
eingef. 
a.l2.T. 
A.16.T 

D.- 
Membr 










Massige 


Am 7. Tage 


Massig. 


Am 10 




Grosser Coatra.at 


Am IH. Tage Eii- 






Schwellung. 


dumpfe 


Eiw- 


Tage 




zwischen dem re- 


tus lethalis. 24. 7. 








Töne und 


Trühg. 


Gau- 




lativ guten sub- 


Myodegeneratio 








Arhyth- 


bei der 






jectiveii Befin- 


cordis. Nephri- 








mie. Am 


Aufti. 


Parese, 




den und dem 


tis parenchjina- 








15. Tage 


(trübe, 


die bis 




objectivBD Be- 


toaa gravis. 








Galopp - 


gequol- 


z. Tode 




finden (bis fast 


Ascites. Hydro - 








rhythmus. 


lene, m 


bleibt. 




zum Tode). 


thorax. Hydro- 








Collaps. 


Fett- 








perioard. 










komeh. vers. Epithel., 




Lj-mphadenitis 










hyal.Cvliuder).Eiwei8s- 




bronchial, case- 










gehalt steigt. Am 10. 














Tage = Vs der Ham- 




lienia. 










säule. Am 17. T. die 














Hälfte 


der Hai 


■nsäule. 
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Datum der 
Aufnahme. 


Name 


. 


• 
















•fm 


.B'S 


Tempe- 




Allgemein- 




V( 


No. 


und 





g*-5 


* 


Puls. 





Lokalbefund. 






Alter. 


^^m 

M 

« 




ratur. 




befinden. 
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8. 7. 


Anna N. 


4 


20ccm 


Mehrere 


In 


Schwere 


Auf den stark ge- 


An 






5J. 




am 1., 


Tage 


Ordn. 


Dyspnoe. 


schwollenen Tonsill. 


A 










lOccm 


Temp. ein 




Unruhe u. 


dicke compakte gelb- 


ef 










am 


wenig er- 




Angst. 


lichweisse Beläge. 


ai 










2. Tag. 


höht. 




Nach der 
Intubation 
gutes subj. 

Befinden. 




d< 
7. 
ei 
H 


353 


11. 7. 


Marie V. 


5 


20ccm 


38,1 am 1., 


In 


Sehr matt. 


Dicke gelblichweisse 


An 






33/4 J. 




b. der 
Aufh. 


39,1 am 

2. Tag, 

dann 

fieberfrei. 


Ordn. 


Dyspnoe. 

Am Tage 
n. d. Aufn. 
bess. Sehr 

gutes Bef. 


schmierige Beiäuge 
auf den geschwolle- 
nen Tonsillen. 


si 


354 


9. 7. 


Georg E. 


2 


15ccm 


Längere 


Klein. 


AmlO.Tag. 


Intensive Röthung u. 


An 






3J. 




am 1., 


Zeit Temp. 




Ausser- 


Schwellung. Beide 


d. 










10 com 


um 38«. 




ordentlich 


Tons, völlig bedeckt 


K 










am 


Fieberfrei 




matt. 


von dicken zerriss. 


Ol 










2. Tag. 


vom 
10. Tag ab. 




Schwer kr. 
An- 
dauernd 
schlechtes 
Allgemein- 
bef. Beginn 
d. Besserg. 
am 7. Tag. 


gelblichen Belägen. 
Foetor ex ore. 
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17. 7. 


Erwin E. 


1 


20 und 


Mehr. Tage 


Ohne 


Gr. Apath. 


Starke Röthung und 


Ad 






7J. 




lOccm 


Temp. bis 


Be- 


Viel Schlaf. 


Schwellung. Dicke, 


d 










am 


39,0. Am 


Sonder- 


Sehr matt. 


schmierige, gelblich- 


F 










1. Tag. 


8. Tag. 
fieberfrei. 


heiten. 


Entschied. 
Besserung 
am 3. Tag. 


weisse Beläge auf 
Tonsillen u. Rachen- 
wand. Foetor ex ore. 


3 


356 


20. 7. 


Erna W., 


12 


20 ccm 


Längere 


In Ord- 


Stark 


Auf TonsiUeii, Gau- 


Ai 






4V2 J. 




b. d. A. 


Zeit 


nung. 


dyspnoisch 


menbögen und wei- 


d 










10 ccm 


Fieber. 




Vom 5. T. 


chem Gaumen mäch- 


s 










amfolg. 






an sichtl. 


tig dicke reinweisse 












Tage. 






Besserung 


Beläge. 


















des Allge- 
meinbefin- 










• 










dens. 









Kehlkopf. 


Hals- 
lymphdrüsen. 


He». 


Urin. 


3 


1 


Complicationen 

und 
Besonderheiten. 


AuBgang. 




Schwere 


Wenig 


Am 7- T, 


Vom 




Intu- 




Geheilt entlasseo 




Larj-ngn- 


geschwollen. 


geringe 


2,-7. 




bation 




am 14, T. 21. 7, 




stenose h. 




Arbythm. 


Tage 




bald 








der j\ufn. 






müssig 




nachd. 














Meng. Eiweiss 


Aufn. 














dann Ab- 


Eittt- 














ijahme desslb. 


batioD 














Am 12. Tage 


a. 5. T 














frei von Eiweias. 








ark 


Lan-ngo- 


Mliasige 


Am e. T. 


Spuren - 


— 


— 


Am 15. T. geheilt 


lige 


stenose 
massigen 


Schwellung. 


etwäs 
dumpfe 


bei de 








entlassen. 25. 7. 


init. 


Aufn. (spärl. 






Clrades. 




TBqc. 


trübe Nierenepithel,, 








Baldige 






Tereinielte rotheBlut- 








Besserung 






korp., spärl. hyaline 
Cy linder. Eiweiasgeh. 
bleibt unverändert bis 

zumlO. T. dann frei. 






ph- 




Miissige 




Spur.v 






Quarantäne 1 Tag 


Geheilt entlassen 






Schwel luQg. 


TÖDC von 


Album 






lang.— Urticaria 


am 20. T. 4. 8. 






liieferheweg. 


BegiQD ao 


bei der 






am 7. u. 8. Tage 








schmerzhaft 


Besserung 


Aufn, 










der 
aae. 




zurücligahend 


am 10. T. 
Am 15. T 


D. zeit- 
weise 










bnn 




Drüaen. 


in Ordn. 












linit 








wieder 


















etwas 










n 9 








Ew. 










ab. 








Defin. 
freiv. 
10. T. 
ab. 










terke 




Starke 


Sehr 


Ger-Ei- 


— 


— 





Am 24. T. geheilt 


hinit 




Schwellung. 


dumpfe 










entlassen. 8. 8. 


emb 






Tüüe bei 


nieder- 










L der 






der Aufn. 


schlag. 










Tase, 






Leichte 


a. 8. T. 










S. T 






Arhjthmie 
am 8. T„ 
am 17. T. 
b Ordn. 


(wenig 
Leute - 
cjth.u. 
Epia.) 
Am 21. 
T. frei. 










acht 


Schwere 


Wenig 


Leise Töne 


Mebr 




Sofort. 


Am i. Tage Urti- 


Geheilt entlassen 


ihlei- 


Laryni- 


geschwollen. 


b. d. Aufn. 


als die 




Intu- 




am 21. Tage. 


fx^ 


stenose. 




Vom?.— 9. 


Kuppe 


Eiweiss 


bation. 




20. 7. 


5 






T. dumpfe 


b. d. A. (wenig 


A.5.T. 












Töne. 


Nierenepithel.) 


Eit-u- 






lOn. 








Eiweissgehalt 
bleibt unverän- 
dert b.2.12.T., 


bation. 












dann Nachlass. 
















Frei 3. 


18. T. 
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No. 



TS a 



Name 

und 

Alter. 



bD 

S 

a 

ei 



4§" 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befunde 



357 



23. 7. 



358 



24. 7. 



359 



29. 7. 



Gustav S., 
43/4 J. 



Helene B., 
7 J. 



Willi E., 
7 J. 



360 



29. 7. 



361 

*) 



2. 10. 



Friedrich 

2^4 J. 



Friedrich 

Weme- 

burg, 

31/6 J. 



? 



? 



20ccm 
b. d. A. 



10 ccm 
am er- 
sten, 
15 ccm 
a. zwei- 
ten 
Tage. 



10 ccm 
b. d. A. 



2 Tage bis 

38,0, dann 

fieberfrei. 



Mehrere 
T. Fieber 
(39,1 maxi- 
mal). Vom 
9. Tage an 

fieberfrei. 



Geringes 
Fieber län- 
gere Zeit. 
Am 11. T 
Temp. bis 
40. Dann 
fieberfrei. 



8 ccm 
b. d. A. 



1 D. IL 

=1000 

E. 



38,5 bei d 

Aufn., 

dann 

fieberfrei. 



Arhjthin. 
am 

6.Tage. 
Sonst 

in Ord- 
nung. 



a.l6.T. 
Läng. 

Zeit 
arhjth- 

■iiek. 

Mit 
leicht. 
AiiijthiBie 

ent- 
lassen. 



Ohne 
Beson- 
derhei- 
ten. 



Sehr matt. 
Am 3. Tage 
viel besser. 



Sehr matt 

und apath. 

Am 3. T. 

Allgemein- 
befinden 
besser. 



Ohne 
Beson- 
derhei- 
ten. 



6 h. 400 
9 h. 38,2. 



Sehr 

klein 

136. 



Djspioiieh. 
Besserung 
des Allge- 
meinbefin- 
dens vom 
6. Tage an. 



Starke Schwellung. 
Tonsillen bedeckt 
von einem dicken, 
gelblich-weissen Be- 
lage. Desgleichen die 
Arcus palato-gloss. 



Ziemlich ausgedehnte 
schmierige grünliche 
Beläge auf den Ton- 
sillen. Ebenso auf 
seitlicher und hin 
terer Eachenwand. 
Starker Foetor ex ore 



Abstossung a 



Schnelle Abs 



Enorme Schwellung 
der Tonsillen; die- 
selben sind bedeckt 
von schmutzigweiss- 
lichen, sehr dicken 
Belägen, die sich 
weit nach unten an 
der Pharynxwand 
hinabstrecken. 
Foetor ex ore. 



Starke 

Dyspnoe, 

langsame 

Besserung. 



Schwere 
Cyanose u. 
Atemnoth. 



Intensive Röthung. 
Ausgedehnte grau- 
weisse Beläge auf 
Tonsillen und Pha- 
rynxwand. 



Stark. Schwellung; a. 
beid. Tonsill. ziem- 
lich dicke, grünliche, 
schmutz. Beläge, üb. 
der Uvula dünner. 



Beginn der 
sung am f( 
Tage. 



Vom 4. Tage 
schnelle Abs 



Von 361 an ist Behring's HeiVserum z\xa A-n^eiiöixm^ ^OtotKcciK^, 







H^ls- 






E 
S 


1 


Comp hoatio neu 






Kehlkopf. 


Ij-mphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


1 


o 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


iring 


_ 


Massige 


Am e. Tage 


Spuren 




^ 


Keber, Gelenks- 


Geheilt entlassen 


■crct 




Schwellung. 


geringe 


Eiweiss 






schmerz„Sch wel- 


am 17. Tage. 








.\rhythmie 


bei der Aufnahme 


lung d. Gelenke 










undl.TBne 


dann frei b. zum e.Tage 


erj'thcmiiholich 










dumpf. 


Dann massige Menge 


E,\aütbem vom 










Vomher- 


Eiweiss b. zum 17, Tage 


11.— 15. Tage. 










gehend. 


(Leucocythen, gequol- 
leneu.trübeEpithelien 






;arke 




Diffuse teigige 


Am 16. T 


Kuppe 


Acco- — 


Patellarreflese 


Am 43. Tage zur 


iCret 




Schwellung. 


starke 


d. Eea- 


moda- 


stets vorhanden 


weiteren poUkli- 






Läsat bald 


Arhythmie 


gena- 


üons-L ahmung 




nisehen Behand- 






Dach. 


(plötzlich) 


glases 


a. 35. T.Nasale 




lung entlassen. 








dann wech 


b.d. A 


Sprache am 




4. 9. 








selnd zeit- 


dann 


38. Tage. 












weise 
arhythm,, 


wech- 


1 








selnd a 


22. T. V4P-M. 










zeitweisse 


Am 33. Tage 












regelmäss 


Spuren, am 37, T. frei 












Mit gering 


Morphot. : ohne Beson- 












Arhythm. 


derheiten. 












entlassen. 
















Massige 


Dumpfo 


Stiirker 




Tra- 


Vor 3 Jahren we- 


bi sehr gutem Zn- 




Stenose, 


Schwellung. 


Töne von 


Eiw.- 




cheotö- 


gen diphiheriscb 


stande am 46. T. 




die 3i(i zu- 




der Aulii 


gehellt 




mie am 


Larjtigostenose 


entlassen. 12. 9. 




sehends 




biszurEnt- 


b d. A 




Morgen 


tracheotomirt. — 






steigert. 




lassung. 


Eiw.- 
gehalt 
nimmt 




nitch d 
Aufn. 


Doppelseitige 
Pneumonie vom 
21. Tage ab. 












zu. Am 11. Tage die 














balbe Harnsäule. (Mor- 














photisch; Viel Epitiie- 














lieu und Leueocyten, 














hyaline und epitheliale 














Cj-linder.) — Daan Ab- 














nahme, Frei am 37. T. 








Sciwero 


Müäsige 




Zieml. 




luxu- 




jeheilt entlassen 




Laiynx- 


Schwellung. 




starker 




baüon 


grossenverzweig- 


am 13, Tage. 




steuoBe. 






Eiw.- 
gehalt 
b. d. A. 
A.8.T. 

frei. 




gleich 
b. d. A. 
Tra- 
cheoto- 


ten rühre nfürmi- 
gen Membran am 
3. Tage. 


10. 8. 




3, Tage 


Deca- 














iulement am 






_ 


Hooligrad. 


Kiräcbgroas, 


Töne 


1-2. In- 


Z; '"' 


age. 


Doppelseitige 


B»tletb.A.3.Tg. 




Stenose. 


Bchmerahaft. 


dnmpf. 


tubat. 
Sofort. 
Estub. 
6. Intu- 
bation. 
lO.Tra- 
chcut. 








Absteigen 
der Croup. Bron- 
chopneum. dupl. 

Nephritis. 
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Name 


1 


• 


















.315 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


und 


^*^ 

^ 


g-43 


A 


Puls. 





Lokalbefund. 






Alter. 


M 
§ 




ratur. 




befinden. 




befunde 




ö^ 




ä 


-§^ 










362 


26. 9. 


Georg 


4 


30. 10. 


30. 9. 37,2192—72 


Nicht wes. 


Auf beid. Tons. einz. 27. 9. Auf bei 






Stuebe, 




1 D. I. 


normal. 




stört (ab- 


Stippch., a. d. recht. 


einig. Stippe 






10 J. 




—600 






geseh. V. d. 
Atemn.). 


ein erbsengr., zieml. 
dicker, weisser Belg. 


vord. Gaume 
klein., grau 
Ulcus. 20. 
idem. 1.10. A 
Tonsillen eii 
cheu. 2. 1( 


368 


25. 9. 


Walter 


? 


30. 10. 


25. 9. 39,6 


Ent- 


25. 9. 


Tonsillen, Uvula und 


27. 9. Abstos 






Retfeld, 




ID.n. 


intermit- 


spre- 


Ziemlich 


Gaumenbög. v. dick. 


Membr. 28. 






8 J. 




1. 10. 


tirend 


chend 


schw.krnk. 


gräulich., schmutzig. 


bildung ders 










1 D. 


30. 9. 39,4, 


der 


28.9.schw. 


Belägen überzogen. 


Beläge dünn 










—2000 


1. 10. 39,2, 
2.10.37,1. 


Temp. 


krank. 30. 

etw. bess. 

3. 9. wied. 

schlecht. 

5. leidlich. 

6. 10. 
sehr matt. 


Sehr starke Schwel- 
lung. Starker Foetor 
ex ore. 

Mass. Röthg.u.Schwel- 


Belag, dünn, 
rig. K. Foeto 
Tonsillen fre: 
Rachen frei. 

2. 10. auf dei 


364 


29. 9. 


Charlotte 


5 


1 D. IL 


Normal. 


104. 


Wenig 


luug; auf d. r. Tons. 


Tonsille ein 






Angler, 




=1000 






beein- 


mehr. Stippch., a. d. 


Belag. 4. 10. 






IV2 J. 










trächtigt. 


link, ein gross, weiss. 
Plaque. Conjuncti- 
vitis diphth. sinistr. 


frei. 8.10. A 


365 


4. 10. 


Frieda 


3 


1 D. TT. 


39,5 


132. 


Schwer 


Auf beiden Tonsillen, 


6. 10. auf dei 






Wamst, 




=1000 


lytisch ab- 




krank. Cy- 


an der linken seitl. 


Tonsille ein 






IO8/4 J. 






fallend. 

8. 19. 

normal. 


84. 


anosc der 
Lipp. Blas. 
Gesicht. A. 
6. 10. blass 
a. g. munt. 
Dann Bess. 


Rachen wand einzeln, 
dicke, weisse Pla- 
ques; Uvula u. Epi- 
glottis mit dünnem, 
grauem Belag. 


Streifen. 7. 


366 


11. 10. 


Rudolf 


4 


1 D. 11. 


Leicht 


140— 


Schw. krk. 


Auf d. recht. Tonsille 


13. 10. Schwell 






Grosse, 




-1000 


febril 


116. 


Gesicht ge- 


ciii ziemlich dicker. 


ringer. Bell 






45/4 j. 






13. 9. 
normal. 




dunsen. 
A. 11.-14. 

ziemlich 
munt. doch 
fahlt Färb. 

16. sehr 
matt u. bl. 


grauer Belag, auf d. 
link, cinzel. linsengr. 
dünne Plaqu. auf d. 
hint. Rachcnw. ein- 
zelne dünn. Streifen. 
Schwellg. u. Röthg. 
ziemlich stark. 


verändert. 
Beläge sehr 
16. 10. auf c 
Tonsille ein i 


367 


3. 10. 


Johannes 


2 


2 D. IL 


39,2. 


152 


Schwer 


Massige Schwellung 


6. 10. Auf de 






Krause, 




-2000 


4. 10. 


116 


krank. 


und Röthung: ai5 


ten Tonsil] 






3V* J- 




E. 


Kritischer 


dann 


6. 10. Ganz 


beiden Tonsillen u. 


dünner graue 












Abfall 


nur 


munter. 


der Rachenwand ein- 


1. 10. Frei. 












37,1. 


100 




zelne ziemlich dicke 














Normal. 






grauwcisse Streifen 
und Plaques von 
Erbsengrösse. Epi- 
glottis mit einem 




















grauen Hauch. 









Hals- 
lymphdrüsen. 






1 


u 


ComplicaÜonen 




ise. 


Kehlkopf. 


Her?.. 


Urin. 


Z 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 




Hochgrad. 


Etwas 


29, 9. his 


_ 


_ 


2G. 9. 




ieheilt entlassen 




Stenose. 


geseliwollcn. 


2. 10. 1. 
Arhjthra. 






Intub. 
30. 9. 

Ext. 




am G. 10. 
nach 11 Tagen. 


big. 


29. 9. 


Wallauas- 


38, 9. 


28. 9. 


Gaurn .- 


_ 


Bronohitia. 


Exitus lethalis 


iitig. 


Crouphuüt. 




dumpfe 


Gering 


segel- 






am 8. 10. 


kri- 


Heiaerkeit 


achmorzhdft. 


Tön, 1.10. 


Triih. 


lähmg 






nach H Tagen. 




ger. Stri- 




begionend. 


einzl. 


3. 10. 






Section: Myode- 


sine 


dor. 3. 9. 




Pardlvae. V 


Leuko- 


Reflex 






gen oratio cordis, 


läge 


Eeiserk. 




6. 10. 
Arhythm. 


cyten, 
3. 10. 
Eiw.- 


schw. 
6. 10. 
Fehlen 

ders. 






Nephritis, 
Bronchopneumon. 




geh.unverä 


nd.ieini 










gequol. u. gekörnt 
















Ep.e.lO.ders.Befd 










lilei 




Bohueogrosa. 












Am 13. 10. ge- 


Igf 
















heilt entlassen, 
















nach 15 Tagen. 


l^et. 


















läge 


















«da. 




















Hochpad 




Töne etwas 


6. 10. 




4. 10. 




Am 16. 10. ge- 




Stenose. 




dumpf. 
12. 10. 


Eiweiss 




Int. 
8. 10. 




entlaasen, 




deckt d 


Kupp. 


nach 13 Tagen. 








leichte 


des Reagensgi. 


Ext. 












Arhythm. 


Keio.morphot. 














13. 10. 


Elem. 10. 10. 














Aktion 


Gerg. Opa lose. 














regelm. 


12. 10. frei. 








jhlei 


SobDarcb. 




11. 10. 


12. 10.1 — 






Eiitus lethtdla 


aig- 


Äthmimg. 




T. dumpf, 


Eiweiss 






nach G Tagen, 


trige 






l.arhvthm. 


deckt d. Kupp. SpÜrl 




am 17. 10. 


ek^ 






13, 10. 


Leukoc\-t. Zahlr. ge- 




Section: Myode- 


üon. 






regelm. 


quoll, n. gekörnt.Epi- 




generatlo cordis. 


leine 






15.10,Tou 


thel. Zieml. w. hyal 




Nephritis pareneh. 


släge 






s. duBipf, 
16. 10. 
Paralj-se? 


■i. T. ra. Epithel, bes 
cj-1. 14. 10, ders,Befd 








Hochgra- 




Bis i). 10 


4.10.1 - 


3. 10. 


Bronchitis diffusa 


Gehellt entlassen 




digste 




1. Ton 


Geriup. 


Intub. 




am 30. 10-, nach 




Stenose. 




dnmpf. 


OpaleaeenK. 


5. 10. Eitub. (selbst 


18 Tagen. 




Stridor. 




dann 


G. 10. Geringe 


herausgezog. u. Int. 6.10 






Aphonie. 




normal. 


Triibung mit 


EiLtuh. (selbst herausge- 






Croup- 
husten. 






Niederschlag, 


9, 10. Extubatlon. 






ein I eine L 


euiocytben u. 










gequollene Epitheliun. 












10. 10. Geringe Trübung. 












Keine morphotisohe Ele- 












mente, 


16. !0. 


t'rei. 




. 
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Name 


CO 


• 

1 -fA 


















'S 


.B'S 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


5-3 


und 


4? 


g'-^ 


r 


Puls. 





Lokalbefund. 








^ 




ratur. 




befinden. 




befund 




Alter. 


et 














368 


11. 10. 


Karl 


5 


1 D. II. 


39,2. 


168 


Schwer 


Starke Schwellung 


13. 10. Fre 






Hubert, 




=1000 


Kritischer 


sonst ; krank. 


und Rüthung; auf 


18. 10. Auf. 






43/, J. 




E. 


AbfalL 


nor- (Dyspnoe.) 
mal. 1 Am folg. 


der rechten Tonsille 
ein erbsengrosser. 


ten Tonsille 
nes Flecke! 
















Tage 


dicker Belag, auf der 


19. 10. Fre 
















besser. 


link, einzelne Fleck- 
chen. 




369 


4. 10. 


Martha 


2 


4. 10. 


4. 10. 


In den 


Sehr blass. 


Sehr starke Schwel- 


5. 10. Stak 






Stiller, 




2 D. IL 


38,4 


4ersten 


Aussehen. 


lung u. Itöthung auf 


7. 10. Belag 






6 J. 




6. 10. 


39,5 


Tagen 


Leichte 


beiden Tonsillen sehr 


dünner. 










V2D.II. 


5. 10. 


durch- 


Gyanose 


dicke, schmierige, 


8. 10. Noch 










=2500 


37,4 


sehiiUlieli 


d. Lippen. 


zerfetzte Beläge von 


Flecken bei 










E. 


Normal. 


120 

dann 
nor- 
mal. 


5. 10. Sehr 

matt und 

müde. 

7. 10. 

Munter. 


graulicher Farbe. 
Uvula und hintere 
Rachen wand nicht 
sichtbar. 


11. 10. Frei 




• 












8. 10. Pat. 
spielt. 
13. 10. 

Gut.Allgb. 


Auf beiden Tonsillen, 


24. 10. Belägt 


370 


22. 10. 


Max 


3 


22. 10. 


— 


148 


Schwer 


den hinteren Gau- 


lieh dünner 






Rösler, 




1 D. IL 






krank. 


menbögen und der 


vun einem 






IV3 J. 




23. 10. 






Blasses 


Hinterlläche d. Uvula 


Hauch über 










ID. n. 

—2000 

E. 






Aussehen. 

24. 10. 

Cyanose. 

Exspirator. 

Dyspnoe. 


ziemlich dicke, grau- 
weisse, speckige Be- 
läge, die fest haften. 




371 


16. 10. 


Helene 


1 


2 D. IL 






Sehrbla«ss., 


Sehr starke Schwel- 


17. 10. EtT^ 






Ehring, 




=2000 






fahles Aus- 


lung und Röthung; 


nere Beläge 






83/, J. 




E. 






sehen. 
Schwer 

krank. 
18. 10. 
Besser. 
20. 10. 
Munter. 


auf beiden Tonsillen 
ziemlich dicke, grün- 
liche , schmierige 
Beläge ; auf der hin- 
teren Rachenwand 
viel eitrige Massen. 
Starker Foetor. 


18. 10. Au 
Tonsille 
Stippchen. 
Foetor. 

20. 10. Frei 


372 


5. 10. 


Else 


4 


5. 10. 


5. 10. 38,2 


140 


Schwer kr. 


Sehr starke Schwell. 


6. 10. Foetor 






Peiker. 




1 D. IL 


6. 10. 37,4 


120 


Sehr blass. 


und Röthung; auf 


7. 10. Belägi 






9J. 




6. 10. 


Normal. 


vom 


Aussehen. 


beiden Tonsillen und 


Tons, dünn 










1 D. IL 




5. Tag 


7.10. Etw. 


der Uvula, die meist. 


reiner. 










=2000 




an 80 


munterer. 


nach hinten ver- 


10. 10. Rech 










E. 




bis 90. 


9. 10. Pat. 

spielt. 

10. 10. 

Munter. 


dräugt ist, ziemlich 
dicke, grünliche 
schmierige Beläge. 
Zieml.stArkerFoetor. 


frei, linke < 
dünner Belaj 
Spitze der U 
Ulcus. 
12. 10. Ton 




















24. 10. ÜYU 



— ?f>^ - 



se. 



Kehlkopf. 



Eils- 
ivmphdrüsei. 



Herr, 



rrJi. 



i OoapV>i^UvM\o« 



Hochgra- 
dige 
Stenose. 



hlei- 
jg. 

trige 
kre- 
on. 



Leichte in- 

spirato- 

rische 

Dyspnoe. 



hlei- 

lig- 

arige 

cret. 



n. 10. 
Iniub, 
13. 10. 
E\tub. 



Haselnuss- 

gross. 

schmerzhaft. 

Wallnuss- 

gross, sehr 

schmerzhaft. 

IS.lO.Bohnen- 

gross, nicht 

schmerzhaft. 



4. 10. Enr. 
dumpfe 
Töne. 
. 11. 10. 

j Reine 
i Töne. 
; 19. 10. 
i Starke 
i Arhythmie 

20. 10. 

Normal. 



Bohnen gross. 



Links wall- 
nussgross, 
rechts etwas 
kleiner, sehr 
schmerzhaft. 



Allmäliche 
Erlah- 
mung, 

cf. Pneu- 
monie. 



Etwas 

dumpfe 

Töne. 



5. 10. 

Gering. 
Trüb. : 

einz. 

Leuko- ' 

cvtben. 

S. 10. 

Sehr . 
geringe' 

Trüb. ■ 
19. 10. 

Frei. 



Nicht 
zu er- 
halten. 






Gau- 

mcn- 

läh- 

niung. 



B. taubeneigr., 
1. wallnussgr.,' 
sehr schmerz- 
haft. 

I 



17. 10. 
Gering. 

Trüb. 
28. 10. 
Gering. 

Opa- 
iosccnz 
25. 10. 

5. 10. r,. 10. 
I.Toii (h: 

räij'ich- Op;i- 
;irti^. \t'.^*:*-At7, 
i). 10. 17. 10. 
Ktwaä» \t*:\, 

d«jffipf". 

'I ',/!*:. V 10 
'", 10. Ht:^*.\ 



Doppolsoitigo 
Pn(Mimoni(*. 



um ^\. 10,, nnoh 
I H Trt^n. 



iiohoilt ontlniiH^i) 
nm 'iA. 10.« tmoh 
äO Tngon. 



2.'). 10. lOxiluN In 
tiiÜN. Dlpliilinrln 
(IfN l'ltarynk uml 
Liiryiu. Tru 
rlii'iil II. i'tMfhtM 
NiMlJKfir Hrntt 

chillltTOIIp. I'jllll 

ropnnumoft, dii- 
plok. NophritiN 
GaNirit. hnnmnr 
rhtiu. iiiu'U i T|c> 
GoliHlL nuihnnmi 
iifii 2H. 1., titwU 

1» T/lt(f1M, 



Am 20 Uf.y^iMh 
. 24 Tita' 11 



ü M g i ■ * k y f hvruut'M^r *y**^ 



I ' 
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'S s 


Name 






Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 




und 


43 


i'5 


A 


Puls. 


o 


Lokalbefund. 






Alter. 


a 


d B 


ratur. 




befinden. 




befimd 




ö^ 




H 

ä 














373 


30. 10. 


Frieda 


4 


4D. I. 


38,0 


148 


Starke 


Auf beiden Tonsillen 








Siemer. 




—2400 




klein. 


Cyanose. 


ziemlich dicke, grau- 








2J. 










kühle 
Extremi- 
täten. 


gelbe, reine Beläge. 




374 


10. 10. 


Anna 


2 


10. 10. 






Schwer kr. 


Sehr starke Röthung 


12. 10. Stati 






Peiker. 




1 D. n. 






Sehr blass. 


u. Schwell. ; auf beid. 


13. 10. Stati 






3J. 




12. 10. 






14. 10. 


Tons, und der Uvula 


14. 10. Belag 






cfr. Else P. 




1 D. H. 
13. 10. 
1 D. IL 
-3000 
E. 






Besser. 
17. 10. 

Gut. 


dicke, fetzige, grau- 
grüne Beläge. Stark. 
Foetor. Auf beiden 
Lippen u. d. Zungen- 
rändem einz. Plaqu. 


17. 10. Tons 

27. 10. Phar 

ständig frei 


375 


15. 10. 


Hans 


6 


ID. n. 


Fieber bis 


Der 


Schwer 


Geringe Röthung und 


19. 10. Aul 






Luckas, 




18. 10. 


zum 26. 10. 


Temp. 


krank. 


Schwellung. Auf bei- 


Tonsillen 






4 J. 




1 D. IL 


atypisch. 


ent- 


Blässe, 


den Tonsillen einige 


kleinste Fl( 










—2000 




spre- 
chend. 


Cyanose 

d. Gesichts 

und der 

Lippen. 

Vom 21.10. 

ab Bessrg. 


linsengrosse, weisse 
Flecken. 


22. 10. Fre 


376 


26. 10. 


Paul Pom- 


5 


26. 10. 


Bis 30. 10. 


Zahl 


Ziemlich 


Ausserordentl. starke 


28. 10. Sei 






mercnig, 




2 D. n. 


leicht fe- 


ent- 


schwer kr. 


Schwellung; auf bei- 


geringer; ü 






5 J. 




27. 10. 


bril — nor- 


spre- 


27. 10. 


den Tonsillen dicke. 


denselb.Bel 










Morg. 


mal — 


chend 


schwer kr., 


zusammenhängende. 


die Tonsille 










2 D. n. 


3.11.38,7. 


der 


apathisch. 


grünliche , speckig 


zogen; Bela 










Abds. 


4.11.38,1. 


Temp., 


beginn. In- 


aussehende, zerfetzte 


reiner. 










2 D. IL 




leicht 


spirator. 


Beläge. Uvula nicht 


29. 10. üvi 




« 






=6000 




unter- 
drück- 
bar. 


Dyspnoe. 

Stafk.Foet. 

ex ore. 

29. asch- 
graueFarb. 
sehr matt. 
31. Apathie 
und grosse 
Mattigkeit. 


sichtbar. 


vollständig : 
läge auf d 
siU. dünn, s( 

31. 10. Aul 
Tonsillen e: 
Hauch. 

2. 11. Frei. 


377 


22. 10. 


Elise 


1 


ID.U. 


Normal. 


120— 


Heftige 


Starke Schwellun g ; 


23. 10. Aul 






Schulze, 




23. 10. 




112 


Prostrat. 


auf der rechten Ton- 


Tonsillen ei 






4 J. 




1 D. IL 
=2000 




96 


24.10. Bes- 
serung. 

26.10. Pat. 

munter u. 
spielt. 


sille mehrere grös- 
sere, dicke, schwärz- 
liche, bis pfennig- 
stückgrosse Beläge, 
links kleiner. 


dicker, weis 

sammenhäDj 

24.10. Beläg( 

28.10. Aufd 

Tonsille eii 


















1 Fleckchen. 




/ 










1 


i 




18. 11. Vollsta 







IjTuplidrusen. 






1 


, 


Complicationen 




'' 


Kehlkopf. 


Herz. 


Urin. 


l 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


li- Hoch- 




Lei.5e, 






12. ID- 


Pneumonie. 


Am 31. 10. Eiitus 


a gradige 




regeltnäss. 






tubftt. 




lcthaI.(n.24Std.) 


St. Stenose. 




Töne. 






4. 




Descendir.Crüup. 














Tra- 




Pneumon. simstr. 














cheo- 




Myodegen. cord. 














tomie. 




Nephritis. Nach 
2 Tagen. 


ei- 


Etwas 


Starke diffuse 


10. 10. 


11. 10 


25. 10. 






81. 10. Entlassen. 


t- 


Husten. 


Schwellung, 


Töne rein 


frei. 


Fehlen 






(Minimale Opa- 


^ 




aclimenhaft. 


18. 10. 
Dumpf. 


13. 10. 
frei. 


derPa- 
tellar- 






lescenz des Urins, 
Fehlen der Pa- 


ne 






27. 10. 


15. 10 


refleic 






tellar-Refieie). 


ige 






Rein. 


Spur 








Nach 22 Tagen. 










Eiw. 17. 10. Ger. Trübung. EiuK. gekörnte 




B. 








Epithelien u. h 
Trüb.ohnemorp 


Tal. Cylinder. 23. 10. Ger. 
h.Elem.29.10.Minim.Trüb. 






Hochgra- 


Etwas 




16. 10. 




15. 10. 




1. 11. Geheut 




digste Ste- 






Ger. 




Intub. 




entlassen, nach 




nose. 


und sohmerz- 
haft. 




Trüb, 
ohne 




Cgrau- 
gelbe 




18 Tagen. 










morph. 




Membran enfetzen werden 












Ele- 




ausgehustet). 












mente. 




18. 10. Morgens Ex- 












19. 10. 




tubation. Nachts In- 












Idem. 




tubation. 












24. 10. 

Frei. 




29. 


10. Extubaüon. 




e 


27. 10. 


Am Kiefer- 


2G. 10. 


28. 10. 


Gan- 


28. 10. 




Gestorb. am 4. U. 


f 


Wesentl. 


Winkel hühner- 


Töne 


Eiw.- 




Traoh. 




Dilatatio cordis 


» 


pharyn- 


ei grosse, dif- 


dauernd 


Dieder- 


lüh- 


Aush. 




utriusque. Myo- 




geale 


fuse Schwel- 


dumpf. 


schlag 


mung. 


yon 




card. paronchym. 




Stenose. 


lung, sehr 


Grenzen 


'/= 




Memb.- 




Nephrit, paren- 


p 


28. 10. 

Ausge- 


schmerzhaft. 
81. 10. 


normal. 
4. 11. 


Kuppe 




fetzen. 
31. 10 




chym. UIcerat. 




wenige 


Leuko. 


pharyng.,laryng. 




prägte 


Schwellung 


Töne sehr 


cyten, rieral. 


Decä- 




et trach. diphth. 




Stenose. 


verschwun- 


dumpf. 


viel gekörnte, 


nule- 




Diphtheria ^i- 






den. 


Dämpfung 
um 3 mm 
nach rechts 
verbreit. 
12. 2. 


z. Th. verfet- 
tete Epithel., 
einzelne zer- 
fallen, 
ai. 10. Idem. 


mont. 




glottidis. 
Nach 10 Tagen. 








Collaps. 


2. U. 


dem. 












Rechts wiU- 

linliS kirscil- 

gross, 
schmerzhaft. 


30. 10. 

Leises 

sj-stol. 

Geräusch. 










4.11. Geheilt ent- 
lassen. (Leises 
systolisches Ge- 
räusch.) Nach 
14 Tag. 4 Woch. 
nach der Entlas- 
sung Herz ganz 
normal. 
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O 



O 



No. 



■s a 

«'S 



-^ 



Name 

und 

Alter. 



878 



23. 10. 



Liesbeth 
Spich, 
38/4 J. 



379 



20. 10. 



Margar. 

Hartkopf, 

6 J. 



380 



22. 10. 



Richard 

Kirschki, 

5 J. 



381 



17. 10. 



Willy 
Domsch, 

6V4 J. 



1 

ä 

a 

es 



fl 'S 

H '^ 



2 D. II. 
=2000 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



2 D. II. 
21. 10. 
2 D. II. 
=4000 



38,2. 
24.10.37,1 
1. 11. 38,7 
3. 11. 37,0 



2 D. IL 
=2000 



ID. II 
18. 10. 
Morg. 
ID. II 
Abds. 

iD.n 

=3000 



39,2. 

Lytisch 
abfallend. 

23. 10. 

normal. 
31.11.39,4 
cf. Exanth. 



38,8. 

23.10.37,9 

24.10. 38,2 

normal. 



Ohne Be- 
isonder- 
heiten. 



Ziem- 
lich 
kräftig, 
Zahl 
der 
Tem- 
peratur 
ent- 
spre- 
chend. 



Schwer kr., 
ziemlich 
strk. Foet. 
25. 10. Aus- 
sehen bess. 
29.10. Be- 
finden gut, 
kein Foet. 

Fieberhaft. 

Aussehen, 

Müdigkeit 

u. Mattigk. 

Geringer 

Foetor ex 

ore. 

21. 10. 
schwer kr., 

ziemlich 

apathisch. 

terer. 24. 

Sehr blass, 

müde. 

24. 10. 

Blässe. 

26. 10. 

Munter, 

blasses 
Aussehen. 
30.10. wohl 
u. munter. 
Sehr krank, 
fieberhaft. 
Aussehen. 

18. 10. 
Grosse Mü- 
digkeit 

u. Mattig- 
keit. Viel 
Schlaf. 

19. 10. 
Besser. 

22. 10. 
Ziemlich 

wohl und 
munter. 
26. 10. 

Fat. mun- 
ter und 
spielt. 



Lokalbefund. 



Verlai 
l 



Starke Schwellung, 25. 10. 
massig Röthung; aufj falle 
beiden Tonsillen u. Vorde 



der ganzen Uvula 
ziemlich dicke, grau- 
gelbe , zusammen- 
hängende Beläge. 



Massige Schwellung 
u. Röthung; auf der 
rechten Tonsille ein 
zieml. dicker, grau- 
gelber Belag, ebenso 
auf der oberen Hälfte 
der linken, an der 
unt. nur Stippchen. 



22. 10. Etwas mun- 
10. Pat. spielt u. ist 
munter. 
Auf beiden Tonsillen 
und der Uvula zieml. 
dicke, grünliche, zu- 
sammenhängde. Be- 
läge. 



frei; 

sillen 

chen. 

29. 10 



21. 10. 

len v< 

lieh 

gelb. : 
22. 10. 
26. 10. 

frei, a 

einz. 

weisse 
30. 10. 



Ziemlich starke Rö- 
thung und Schwel 
lung, auf d. rechten 
Tonsille ein ziemlich 
dicker gelbgrauerBe- 
lag, auf der linken 
einige Stippchen, auf 
der hinteren Rachen- 
wand einzelne steck- 
nadelgTQsse, graue, 
dünne Plaques. 



23. 10. 

24. 10 
einem 
überz 
Belag 

26. 10 
auf b( 
einzel 

30. 10 

18. 10 
Tonsi 
dicke, 
zusan 
Belag 
verän 

20. 
weseu 
rein, 1 
wand 

22. 
Tonsi 
Fleck 

26. 
dig fi 



- 


Kehitopf. 


Hals- 
Ij-mphdrüsBQ. 


Hera. 


Urin. 


a 




Complicationen 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


aol 




WallQusa- 




24. 10 






2. 11. Geringes 


5. 11. Geheiltent- 


de 




gross, 




Ganz 






papulöses Exan- 


laasen. Nach 19 


bit 




achmer^baft. 




geringe 






them um die In- 


Tagen. 


Ms 








Trüb. 






jeGtionsBtelle. 
















Keine Gelenk- 












phot. 






schmeraen. 












nichts. 


















27. 10. 


















Frei. 










A, 




22. 10. 


TÖQB 


21. 10. 






31. 10. Exanthem 


Geheilt entlassen. 


w 




WalLauss- 


etwas 


Ger. 






an beiden Ober- 


14 Tage in poli- 


re- 




gross, 
schmerzhaft. 


dumpf. 


Trüb. 






schenkeln. 
1. 11. Auagebrei- 


klinischer Beob- 


einz. Le 


ukocy- 


achtung. Nach 


fl 




34. 10. frei. 




ten, wen. ge- 




tetea papu loses 


4 Wochen Exitus 


g. 




30. 10. wie 




quoll, u. ge- 




Exanthem. Keine 


lethalis. Gehim- 






am 93. 10. 




körnte Epith. 




Gelenkschmerz. 


embolie. 






i. 11. nihil. 




26. 10. Üer. 
Trüb. Keine 
morphot. Ele- 
mente. 4. 11. 
Ger. Opalesc. 
6. 11. Frei. 




4, n. Haut Dor- 




»e- 


" 


Wallmiss- 

groBs, 

HChmerehaft. 


I. Ton 

dumpf. 




- 




Hlelle leicht ge- 
rötbot und ge- 


7. 11. Goheiltent- 
lassen. Nach !7 
Tagen. 


V 




26. 10. Frei. 


30. 10. bis 

4. n. 








schwollen. 
26. 10. Normal. 




% 






Leichte 
Arhyth- 














Leicht 


Wallnusa- 


17. 10. 


Nieder 






31. 10. An beiden 


Geheilt entlassen 




croupalcr 


groas, 


I. Ton von 


schlag 






Oberschenkeln 


am 7. 11. (gnna 




Husten. 


sohmerzh.ift. 


einem Ge- 


declit 






einige graugruii- 


leichte Arhyth- 








räusch be- 


die Kuppe. 




licbe Efflorescen- 


mie). 3 Wochen 








gleitet. 


Einzelne Leu- 




zen. 


in poliklin- Be- 








19. 10. 


iocyten, ziem- 






obachtung, voll- 








I. Ton 


lich viele ge- 






ständig gesund 








dumpf, 


quollene und 






nach 88 Tagen. 








27. 10. 


gekrümmte 














Starke 


Epithelien, z. 














Arhyth- 


Th. vorfettet. 














mie. Kaine 


22. 10. Ganz 














Verbreite- 


geringe Trü- 














rung der 


bung, ohne 














Herzgrenz. 


morphotElem. 














31. 10. Et- 


26. 10. Niede 


schlag 












was besser. 


i/s Kuppe. E 


n^elna 












2. 11. In 


Leukocyten. 














1 Minute 


31. 10. Gering 


Opa- 












einmaliges 


lesoenz. 














Aussetzen. 


4. n. 


rei. 
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t_i . 




rf 
















^ 2 


Name 


1 


• 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf di 


No. 


|1 


und 


V 


S*^ 


IT 


Puls. 


^D 


Lokalbefund. 






Alter. 




il 


ratur. 




befinden. 




befui 


382 


2. 10. 


Ida 


3 


2D.n 


38,4. 


Zahl 


Auff. blass. 


Soweit die Rachen- 


4. 10. 1 






Brandt, 




5.10. 


3. 10. 38,0. zwisch. 


müde und 


organe sichtbar sind, 


wesentlid 






9 J. 




1 D. I 


4. 10. 37,6. 


108 u. 


matt. 


dicke, grünlich gelbe. 


Uvula faa 










cf. Herz 




92. 


Schnar- 


schmierige Beläge, 


läge auf 










11. 10. 






chende 


welche rechts auch 


siUen dm 










ID. I 






Athmung, 


auf die Vorderfläche 


schmierig 






. 




=3200 






geringer 


des anderenGaumen- 


6. 10. : 










E. 






Foetor ex 
ore, heftige 
Schluckbe- 
schwerden. 
4. 10. Et- 
was besser. 
8.10. Pat. 
zieml.mun- 
ter, spielt. 
Fortschrei- 
tende 
Besserung. 


bogens übergreifen. 


sille frei, 
läge dum 
gelb. 

11. 10. 
dig frei 


383 


31. 10. 


Fritz 


3 


4D. I 


38,2. 


Fre- 


Aengst- 


Massige Röthung und 


3. 11. i 






Bluhm, 




—2400 


1.11.40,0. 


quenz 


liches. 


Schwellung. Auf bei- 


Tonsillen 






4 J. 






2. 11. 37,5. 


ent- 


müdes 


den Tonsillen ein- 


Fleckchei 












38,7. 


spre- 


Aussehen. 


zelne dünne, graue 


5. 11. 












3. 11. nor- 


chend. 


Hoch- 


Plaques. 














mal. 




gradige 
Dyspnoe. 

3. 11. 
Ziemlich 
munter. 

5. 11. 
Munter. 






384 


30. 10. 


Marie 


3 


3D. I 


40,6, 


ImVer- 


Schwere 


Sehr starke Röthung 


31. 10. I 






Tschorn, 




31. 10. 


ly tisch ab- 


hält- 


Prostra- 


und Schwellung; auf 


1. IL 






7 J. 




3D.I 


fallend. 


niss zur 


tion; 


beid. Tonsillen ziem- 


reiner, gi 










-3600 


3.11.37,6. 


Herz- 
thätig- 
keit 
klein. 
Fre- 
quenz 
ohne 
Beson- 
derh. 


Apathie. 
31. 10. 

Etwas 
frischer. 

2. 11. 
Ziemlich 

wohl. 

4. 11. 

Wohl. 


lich dicke, schmie- 
rige, grünliche Be- 
läge. 


2. 11. 
dünn, gel 

6. 11. 
sille frei 
rechten ( 
grosses P 

8. IL 


385 


7. 11. 


Hedwig 


10 


Morg. 


Intermit- 


Fre- 


BlasseCya- 


Geringe Schwellung 


8. 11. F 






Schulz. 




2 D. II. 


tirend. 


quenz 


nos., ängst- 


und Röthung; auf 


Zahl wen 






3 J. 




Abds. 


40,40. 


ent- 


licher Ges.- 


beiden Tonsillen ein- 


9. 11. A 










1 D. IL 


37,5. 


spre- 


ausdruck. 


zelne reinweisse 


Tons, zie: 










=3000 




chend 
d. Tem- 
peratur 


Hochgrad. 
Dyspnoe. 

8. ziemlich 
munter. 

9. wieder 
dyspn. 


Flecken u. schmale 
Streifen. 


locker sit 

0. 11. : 

ein graue 







Hala- 
lymphdriisen 






1 


1 


Complicationcn 




raae. 


Kehlkopf. 


Herz. 


Urin. 


1 


i 


und 
Besonderheiten, 


Ausgang. 


arke 




Rechts sehr 


I. Ton 


5. 10. 


6. 10. 






Geheilt entlassen 


hlei- 




starke, ganz 


dumpf oder 


Starke 


Nasale 






am 10. 11. 


oig- 




diffuse. 


gespalten. 


Trübg., 


Bpwh.. 






3 Wochen in 


Lrige 




sohmerahafte 


11. 10. 


zahlr. 


13. 10 






poUklin. Beob- 


jcre- 
ion. 




Schwellung, 
links weniger. 


Leichte 
MrtirM. 


gequol- 
lene, 


Reflexe 
Klineb. 






" 11. "f,' 95. 


iem- 




e. 10. rechts 


16. 10. 


EikenU 


18. 10 






Blühend ea Aus- 


lioh 




hühnereigross. 


Abds. Ta- 




Befiexe 






sehen. Herz 


loke 




links wall- 


chycardie. 


fallene 


fehlen. 






in Ordnung. 


iläge 




nussgroas. 


Galopp- 


Epithe- 


3, 11. 






Sprache unge- 


lider- 




8. 10. frei. 


rbj-thmus, 


lien, 


Reflexe 






stört. Refleie 


cits. 






geringe 


einzel- 
naLeu- 


Hkntb. 






lebhaft. Urin 




Herz-vertreitB 




frei nach 40 






18. 10. Grenzen normal. 


kocyten u. hyaline Cvlinder, z, Th. mit 


Tagen. 






Zuweilen auch ein Drei- 


Epithclien besetzt. 6. 


10. VsKuppe Eiw 








schlag. 


EinzelneLeukocji., zahlr. geko.n. verfett 








23. 10. Regelmässige 


Epithel., a.Th. zerfall 


13.10. Ger. Trübg 








Herathäti 


gkeit. 


Einzelne Leu kooTt. 16 


10. Geringe Trübg 












33. 10. Frei. 






Hoa- 


Hasclnuss- 




1. 11. 




31. 10 




Geheilt entlasaen 




gradige 


gross, nicht 




Gerin- 




lutub. 




am 10. 11. nach 




Stenose. 


schmerzhaft. 




ge Tru- 
bnng; 

lich'Je- 
trübte 
Epith, 
3. 11. 
Idcm, 
5- 11. 
frei. 




(Aus- 
hust. T 
Memb.- 
FetB.) 
1. 11. 
(Auto- 
Eitub.) 
iDtub, 
3. 11. 
Intüb, 




11 Tagen. 






Rechts wall- 


8. 11. 


1. 11, 




6. 11. 


7.11. Eioige Pa- 


Geheilt entlassen 






nuasgross, 


I. Ton 


frei. 




Reflexe 


peln an den In- 


am 11. 11. nach 






links etwas 


dumpf. 


2. 11, 




Hhnti. 


iectionsstcUen, 


13 Tagen, 






kleiner. 




Spur 






8. 11. Exan- 








sirbmerzhaft. 




Eiw, 






them verschwun- 








S. 11. beider- 




8, 11, 






den. 








aeits bohnen- 




Idem, 














groaa, niobt 




10. 11, 














achmerahaft. 




frei. 












Hocbgra- 


Bohne ngross. 


1. Ton etw. 


7, 11. 




7. 11. 




Exitus letbalis am 




digate 
Stenose. 


etwiis 
sohmewhaft. 


dumpf, n 
Ton aecen- 


Gering. 




Intub. 




19.11. Mg, 6Uhr. 




Trübußg. Ein- 


(Momh 


anfetzen ausge- 


Degenerat. cord. 








tuirt. 


zel no Epithel 


hustet) 


9, 11. Morgs, 










12. 11, 


u. Leukocj-ten 


Eiluba 


, 10. 11. Morgs. 


diphth.Bronchit. 








Collaps. 


9, 11. Eiweis.?- 


4 Uhr 


Intub. Mittags 


Croup, dexlj', Ne- 










gchalt etwas 


Estuh. 


u. Intub. Tracheo- 


phritis parenoh. 










gross er.morph. 




tomic. 


nach 6 Tagen, 










Idem, 11, 11, 
















derselb 


e Befd, 
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No. 



Sä ö 



Name 

und 

Alter. 



1 



o 



^ 

Ui 



a : «5 

•43 2 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befund( 



886 



23. 10. 



Johannes 

Jenzsch. 

13 J. 



387 



29. 10. 



388 



3. 11. 



389 



11. 11. 



390 



14. 11 



391 



3. 11. 



Frieda 

Freite. 

4 J. 



Alfred 

Kusch. 

10 J. 



Else 

Sitsch. 

5 J. 



Ernst 
Kupsch. 
3 J. 



Else 

Dohms. 

10 J. 



2 

CO 



1 D. IL 
24. 10. 

2 D. II. 
26. 10. 
1 D. II. 
=4000 



Leicht 

febril bis 

27. 10. 



2 D. L 
=1200 

(Aron- 
son). 



4 D. L 
=2400 



Leicht liv. 

Röthe des 
Gesichts; ängstl. 
Gesichtsausdruck. 
Schnarchd. Athm. 
Stark. Foet. ex ore. 
25. 10. Befind, etw. 
besser. 27.10. We- 
sentl. besser. Kein 
Foet. mehr. 31.10. 
Aussehen blass, 
müde; Stimmung 
munter. 7. 11. Ganz 
munter. 

Hochgrad. 

Blässe und 

Cyanose. 

2. 11. 

Blasses 

Aussehen. 

4. 11. Gut. 



37,0. 
4. 11. 39,0. 



Stark liyide Röthung 
u. Schwellung; auf 
beiden Tonsillen 
schmutzig, grünlich- 
gelbe , fetzige Be- 
läge, welche auf die 
Basis oval über- 
greifen. 



Massige Schwellung 
und Röthung; auf d. 
hinter. Rachenwand 
zwei kleine weisse 
Fleckchen. 



Schwer 
krank. 



3D.I1 
12. 11.1 

1 D.n. 

=4000 



5.11.38,2. Blässed. Gesichts; 
NormaL Cyanose d.Lippcn. 
Kleiner Puls. 4. 
Besserung. 



3D.II 
=3000; 



38,7. 
39,2. 
38,5. 



38,7. 



156, 

klein, 

regelm. 



5 D. L 
=3000 



bar. 



39,8 
4.11.38,8. 
5.11.38,0. 



Sensorium 
benommen 
Leichenbl. 
d. Gesichts, 
blasseCya- 
nose der 
Lippen. 



Kaum iBlasscCya- 
fühl- nosc d. Ge- 
sichts u. d. 
Lippen. Ex- 
tremitäten 

kühl. 
Auffalicnd. 
Blässe, 
tiefe Prostration. 
Gering.Foet. ex ore 
4.11. Unverändert. 
6. 11. Besser. 
8. 11. Munter, we- 
sentlich besser. 
10.11.Blass,munt. 



Klein. 



25. 10. Auf 
Tons. einz. I 

26. 10. IdcD 
29. 10. Imr.G 

Winkel ein 
Streifen, soi 

7. 11. Aufd. 
zwei kl. Fl€ 

9. 11. Räch. 



30. 10. Fleck. 

mehr zu sei 

2. 11. Rache: 



Zieml. starke Schwel- 
lung ; auf beiden 
Tons, ein diffuser 
grauer Hauch, ein- 
zelne dünne graue 
Streifen. 

Pharynxgebilde nicht 
zu differenz. ; überall 
sehr dicke, grünlich- 
gelbe, zusammen- 
hängende Beläge. 



Livide Blässe ; auf 
beiden Tons, ein- 
zelne linsengrosse 
weisse Plaques. 



Starke Schwellung u. 
Röthung; auf beid. 
Tonsillen dicke , 
schmutzig grünlich- 
gelbe Beläge, über 
der Uvula ein grauer 
Hauch. 



5. 11. Recht 
graue Streife 
ein sehr düc 
lag. 

8. 11. frei. 



5. IL Belag, et 

6. 11. Schwel 
ringer, recl 
Streifen, link 
ändert. 

8. 11. Linksei 
eben. 
10. 11. frei. 







Hals- 






1 


ß 


Coniplicationen 






Kehlkopf. 




Herz. 


Urin. 


t 


E 


und 


Ausgang. 


; 


iTmphdrüsen. 








o 


Besonderheiten. 




ihlei- 




B ei ders. diffuse 


Töueetwis 


24. 10 






31,10, Au beiden 


12. 11. geheut 


lige 




pralle Schwel- 


dumpf. 


Spur 






Oberscbkl. in d 


entlassen , nach 


>cre- 




lung, selir 


5. 11. 


Eiweiss. 26. 10. Ge- 


ümgebg. d. In 


21 Tagen. 


ion. 




sohmerahaft. 


Leichte 


ringe Trübung; spärl. 


jectionsstelle pa- 








26.10. Drüsen 


Arytbmio. 


getrübte Epitbelien. 


pulöse Effloresz. 








hnselntiasgr., 


n. 11. 


29. 10. Idera. 3. 11. 


welche etwas 








nicht aohmerz- 


Action 


frei. 5. ll.SpurEiw., 


jucken. 








haft. 


regelmäss 


einzelne getrübte Epi- 
tholien. 7. 11. Spur 


8. 11. Exanthem 
abgeblas3t. 












Eiweis 


. 9. 1 


1. frei. 








Hochgrad, 




Töne etwas 


80. 10. 




29. 10 


Enteritis. 


13. 11. geheilt 




Stenose. 




dumpf. 


Nieder- 




Intuh. 




entlassen , nach 




81. 10. 






schlag 




(Aus- 




16 Tagen. 




Stimme 






den Boden 


husten 








ziemlich 






deckend. Keine 










klangvoll. 






morphot, Ele- 


Mem- 








Huatleicht 






mente. 2,11. 


bran.). 








croupal. 






VsKuppe.4. IL 


31, 10. 








4. 11. frei. 






Geringe Trübg, 


Eitub. 








Rein Hast. 






6. 11. frei. 








— 


Hoohgrad. 


Boboengross, 


8. 11. Ganz 


3. 11.1 — 


3, 11. 


— 


13. 11. geheilt 




Stenose. 


etras 
schmerzhaft. 


geringe 
Arythmie. 


Spur] 
Eiweiös. 5. 11. 


Abds. 




entlassen, nach 




Intub. 


4. 11. Mittags 


11 Tagen. 








9- 11. 


dto. 9. 11. dtp. 


Extuh. Abda. 9 Uhr In- 










Regelmä... 


U, 11. frei. 


tub. 5. 11. Eitub. 










Thätjgkoit. 












terbe 


Hochgra- 


Taiihcneigr. 








11. 11. 




Exitus leth. nach 


jhlei- 


digste Ste- 










TncW. 




33 Std. Diphth. 


mig 












(Mem- 




fauc. et laryngis. 


;trige 












branen 




Tracheobronohit. 


Boret 












werden 




fibriu. Kalkherde 


toiiiti 












entf.) 




in der Lunge. 


anne 
















Lymphaden. 


:läge 
















bronch. caseos. 




Hochgra- 
digste Sto- 




Töne sehr 
leise. 






IVggli«!. 




Exitus letal, nach 
9 Std. Laiyngo- 
trach. diphtb. 
Bronchit.diphtb. 
deitr. Boncho- 
poeum. dertr. 






Rechts wall- 
nussgross, 1. 
bohneo gross, 
schmerzhaft. 
G. 11. erhsen- 
gross, nicht 
schmerzhaft. 


Tone 
etwas 
dumpf. 










Am 14. U. Ge- 
heilt entlassen 
nach 12 Tagen. 



— 274 — 



No. 






cd <j 



392 



26. 10. 



Name 

und 

Alter. 



.1-4 

M 

a 
cd 



.2i2 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



398 



4. 11. 



894 



5. 11. 



895 



6. 11. 



896 



7. 11. 



Johannes 

Domnick. 

10 J. 



Erna 

Ziehlke. 

2 J. 



Gottfried 
Kuchen- 
becker. 
2 J. 



Paul 
RadlofF. 

? 



Elsbeth 

Walter, 

5 J. 



2 D. IL 

=2000 

E. 



4 D. I. 

6. 11. 

2 D. I. 

=8600 

E. 



4 D. I. 

=2400 

E. 



8. 11. 

4 D. I. 

=2400 

E. 



9. 11. 
2 D. II. 

10. 11. 
2 D. IL 
=4000 



38,4 

ly lisch ab- 
fallend. 



38,8 
6.11.37,4. 



8. 11. 

38,0 

normal. 



39,0. 
8.11.39,6. 
10.11.40,2, 
lytisch ab- 
fallend. 
13. 11. 
normal. 



Zieml. 

fre- 
quent. 

120. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befand 



Blass. Aus- 
sehen, sehr 
grosse Mat- 
tigkeit und 
Müdigkeit. 
28. 10. Be- 
deutend 
wohler. 
30. 10. 
Ziemlich 
munter. 
6.11. Ganz 

wohl. 
Auffallend. 
Blässe ; 
sehr ver- 
driesslich. 
Zieml.star- 
ker Foetor ex ore. 
7. 11. Ganz mun- 
ter, noch blass. 



Zieml. 
fre- 



quent. 
128. 
140. 
108. 



Todtcn- 
blässe. 



Auge wie 

gebrochen. 

BlasseCya- 

nose des 

Gesichts u. 

der Lippen. 7. 11. 

Blass und matt. 

10. 11. Frischer. 
12. II. Gut. 

Auffallend. 
Blässe. 
Apathie. 8. 11. 
Idem. 10. 11. We- 
sentlich besser. 
12. 11. Ziemlich 
munter. 14. 11. 
Sehr munter. 



D.Fieb. Cyanose d 
entspr. Lippen, 
hochgrad. 
Angstgefühl. 9. 11. 
EndLgut. 11. 11. 
Zieml. wohl. 16.11. 
Ganz munter. 



Uvula und beide Ton- 
sillen von einem 
ziemlich dicken , 
gelblichen , zusam- 
menhängenden Be- 
lag überzogen, der 
sehr fest haftet. 



Starke Schwellung; 
beide Tonsillen und 
Uvula von dicken, 
grauweissen Belägen 
überzogen. Uvula v. 
der Dicke einer Blei- 
feder. 

Massige Röthung und 
Schwellung; auf bei- 
den Tonsillen ziem- 
lich dicke , locker 
sitzende, graugelbe 
Beläge. 



Sehr starke Röthung 

und Schwellung; auf 

beiden Tonsill. dicke 

graugelbe, etwas 

schmutzige Beläge. 



Zieml. starke Schwel- 
lung; auf der r. Ton- 
sille ein zusammen- 
hängender weisser 
Belag, auf der 1. 
einige Streifen und 
Flecken. 



27. 10. Etwa 

28. 10. Be^ 
Vorderfläch 
frei. 

30. 10. Uvula 
Tonsille fr( 
recht.einzel 
graue Strei 

4. ll.Inbeid. 
winkeln ei 
Belag, a.d.r 
sille einigel 

10. 11. frei. 

5. 11. Belä 
schmierig. 

6. 11. Etwa 

7. 11. Beläj 

8. 11. Uvul 
beid. Tons 
dünne Stre 

12. 11. frei. 

7. 11. Schw( 
ringer; b 
einzelne isc 
ques. 

10. 11. frei. 



8. 11. Beläi 
auch etwas 
voi deren 
bogen übe 

9. 11. recl 
dünner. 

14. 11. frei 



9. 11. Ai 
Tonsillen 
Streifen u.I 

11. 11. Auf 
sille einzel 
chen. 

12. 11. frei 



i 


Nase, 


Kehlkopf. 


Hals- 
Ifmphdriiaen. 


Herz, 


Urin. 


, 


1 


Complioationen 
und 


Ausgang. 


i 










^ 


o 


Besonderheiten. 




15 


Wenig 




Beideraciti 


r. Ton 


27. 10 






Tonsillarabscess. 


Am 15. 11. (i 




schlei- 




tauben ei gross 


etwas 


Gering 








heilt entlaas 




mige 




sehr schmerz- 


dumpf. 


Trüb. 








nach 21 Tag« 




Secre- 
tioii. 




haft. 
80. 10. hasel- 

nussgross, 
nicht schmera- 

haft. 




;phot. 
Ele- 
mente 

frei. 










8 


- 


- 


Beidergeits 
erbsengross, 
nicht schmerz- 
haft. 


12. 11, 
1. Ton 
dumpf: 


- 


- 


- 




Am 16. 11. ei 
lassen mit ga 
geringer Ä^ 
mie nach 13 T 
gen. 


6 




Hoehgrad 


Wallnnssgross 


Etwas 


5. XI. 




5. 11. 


Bronchitis diffusa 


Geheilt entlaas 






SteDOse. 


sehr aobmerz- 


dumpfe 


Zieml. 




Intub, 




am 16. 11. na 






7.11. Huat 


baft. 


Töne, 


starke 




(Aus- 




13 Tagen. 






57??:- 


7. 11. Schwel- 
lung zurüoi- 




Trüb,; 




husten 
y.Mem- 








spärlich ge 


trübten 


M^ 








Husten 


gegangen. 


fallen e Epitholien und 


hran). 










leicht 




Leukocj-ton, 7. 1 1. Nieder- 


Aute- 










CTOupal. 




schlag Vi der Hamsäule, 


eitub. 










12. 11. 




Keine morphotisehen Ele- 


Intub. 










Nicht melir 




mente. 10. 11. Idem, 


Eitub 










oroupal. 




13.11. Geringe Trübung. 
15. 11, Urin frei. 








8 


? 




Wallouss- 
grosa.sciiniera- 

haft. 
10. 11. Schwel- 
lung Burüclr- 

gegaugen. 


10.1 I.Töne 
etw. dumpt 
leichte Ar- 
rythmie. 
U. 11. Sy- 
stol. Ge- 
räusch, 


7. 11,1 - 

frei. 1 

9. 11. frei. 
10,11, Leichte 
Trübung, Kein 
morphotiachen 

Element«. 
12. 11. Idem 






Am 17, 11. i 
beut entlasse 
(in Behandlui 
des Hausarzti 
nach dessen Au 
sage sich d 
Knabe vollstä 




Arhythmie an 


gedeutet. 


ständig wohl t 








16. 11. Begel massige 


16, 11. Spur 






findet) nach 








Action, syatol. Geräusch, 


Eiweiss, 






Tagen. 


5 


Gering 


7. 11. Hoch- 


Bohnen gross, 


_ 


8. 11. 


— 


7. 11. 


Broii Chilis diffusa 


Am 18. 11, g 




m«m- 


gradigste 


nicht 
schmerzhaft. 




Mini- 




Intub. 




heilt entlasse 




malcTrübvmg,ein- 


Aushusten toi 


platten Membran- 


nach 12 Tagf 




tion. 


Aphonie, 




Kclne Leucocyten 
u. gequollene Epi- 


fetzen. 10. 11. Extubation. Aus- 
sichten einer 1 cm langen Mora- 






Bcllhuaten 


12. 11. We- 








nig Croup al er Husten, 


thelien. 10. 10, 


bran. Abends Intubation. 








Aphonie. 16. U. Stimme 


frei. 


12. 11. Ertubation. 








fftat g 


mz klar. 
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0. 



-Sa 



dl 



17. 11. 



dB 



9, 11. 



^9 



7. 10. 



00 



3. 11. 



Ol 



7. 11. 



Name 

und 

Alter. 



"ST 

-^ ! 
^ I 

d 

es 



•^i^ es 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein 
befinden. 



Helene 
Sitsch. 

3V4 J. 



Luise 

Gunde- 

lach, 

7 J. 



Richard 
Stocklass, 

IV4 J. 



2 



2 D. IL 
=2000 



1 ID.IIL 
=1500' 



2 



Marie 

Zirbel, 

5 J. 



40,0. 

18. IL 

41,3. 



7. 10. 
1 D. IL 
10. 10. 
V2D.U. 
=1500 



Max 

Nerlich, 

4 J. 



1 5 D. I 
=3000 



11 



9. 11. 
2D.m 
=3000 



39,3. 

10. IL 
37,6—38,2 

11. IL 
normal. 



Lokalbefund. 



Verlauf des Lokal- 
befundes. 



Sensorium 
etwas be- 
nommen. 
Gesicht ge- 
dunsen. 
Cyanose d. 
Lippen. 



Unregel- 
mässig 
(Pneumo- 
nie). 



39,2, 

4. 11. 

37,8. 

Normal. 



7.11. 40,0 
8. 11. 40,0 
9.11. 40,0 
10.11.38,3 

—37,6 
14.11.38,2 
15.11.38,5 

normal. 



Fieberhaft, 
mattes und 
müdesAus- 
sehen. 
Ziemlich 
stark.Foetorex ore. 
11. 11. Ziemlich 
munter. 15. 11. Fri- 
sches, gutes Aus- 
sehen. 
Sehr blass. 

x\ussehen. 

Cyanose d. Lippen. 
9. 10. Sehr blasses 
Aussehen. 24. 10. 
Et. besser. 30. 10. 
Pat. sitzt im Bette 
auf, erholt sich 
langsam. 
Matt und 
müde, 
theil- 
nahmslos. 

6. 11. 

Ziemlich 

munter. 

11. 11. 

Frisch und 

munter. 

Frequ.i Tiefe Er- 

ohne Schöpfung; 

tiefiieg., 

halonirte 

Augen. 

8. 11. Viel 

Schlafen, 

klagende 

Stimme, 



Beson- 
derh. 



Sehr starke Schwel- 
lung, allenthalben 
zieml. dick, gelb- 
weisseBeläge, welche 
1 cm weit auf den 
hartenGaumen über- 
greifen. Uvula nicht 
sichtbar. 

Starke Schwellung u. 
Rothung; auf beiden 
Tonsillendicke,grau- 
gelbe, zersetzte Be- 
läge. 



Zieml. starke Schwel- 
lung und Röthung; 
auf beiden Tonsillen 
ziemlich dicke,graue, 
etwas schmutzig aus- 
sehende Beläge, über 
der Uvula ein grauer 
Hauch. 

Massige Schwellung 
und Röthung; auf 
beiden Tonsillen 
ziemlich dicke, 
schmutzig graue Be- 
läge. 



Sehr starke Röthung, 
massige Schwellung, 
auf beiden Tonsillen, 
der Uvula und Epi- 
glottis dünne, fest 
angelag., schmutzig 
grauschwärzlicheBe- 
läge. 



auffallende Blässe. 9. 11. Idem. 
10. 11. Etwas besser. 12. 11. 
Apathisch, sehr blass. 14. 11. 
Etwas besser. 19. 11. Recon- 
valescenz. 



10. 11. Beläge rein«; 

11. 11. L. ein gam 
dünner Belag, r^ti 
und an d. r. Seiti 
der Uvula em zieml 
dicker, graaweissd 
Belag. 

13. 11. L. frei, r. 
dünner. 
15. 11. frei. 

9. 10. Uvula M 
Beläge dünner. 

10. 10. SchweUuDj 
ziemlich stark. Bet 
derseits einzelne 
dünne Streifen und 
Flecken. 

13. 10. frei. 



4. 11. Beläge rein 
grauweiss. 

6. 11. R. ein dünner, 
grauer linsengrossa 
Plaque, Lein schma- 
ler Streifen. 

11. 11. L. ein kleines 
Fleckchen. 

14. 11. Idem. 
17. 11. Frei. 

9. 11. Idem, Beläge 
wie zerfressen. 

10. 11. Beläge etwas 
reiner 

12. 11.* Beläge dünn, 
ganz rein, grau. 

14. 11. Auf beiden 
Tonsillen und dem 
Rande d. Uvula ein 
zarter Belag. 

19. 11. Auf d. recht 
Tonsille ein graußn 
Flecken. 

21. 11. Frei. 



i 



r' 




Hals- 






1 


i 


Complicationen 




'.! N.». 


Hehlkopf. 




Hera. 


Urin. 






und 


Ausgang. 


il 




Ij-mphdrüsen. 






Z 


1 


Besonderheiten. 




- Sehlei- 


Schwere 


Tauben eigr., 


Sehr 


Nicht 




.Abds. 


Pneuinimii;. 


A.n 18. 11. Eli 


mig- 


inapirato- 


aji sehe inend 


dumpfe 






9V,Uhr 




lctalis(D.19Si 


eitrige 
Secre- 


rische 
Djapnoe. 


sehr achmera- 
haft. 


Tüne. 


erhal- 
ten. 




Tra- 

cheo- 




Abateie. Cro 


Doppelseitige Pneumonie. M70 


tiOD. 












tomie. 


gen. cardis. Pleuritia adhaes. J 
















phritia levis. 


Nach 3 Tagen 


6 Serös- 


Stimme et- 


H. haaelnuss- 


Etwas 


10. 11. 








Am 18. 11. geh 


blutige 


was belegt. 


jroBs, 1. etwas 




Gering. 








entlassen. Sei 


Secret-, 


leicht 




dann reine 


Trübun 


[, einzelne Leu- 




bei dem ers 


rechts 


cro apaler 




Töne 


GOCj-fhe 


n und gequol- 




polikliDiechen 


dünne 


Husten. 






lene Epithelien. 15.11. 




Besuch Urin 1 


Beläge. 


U. 11. 






Geringe 


Opaleseenz. 




4 Wochen in p 


13. 10. 


Husten 






17. 1 


1. Minimak 




klinischer Be 


frei. 


nicht 






Trübung 






achtung. N; 




croupaL. 














10 Tagen. 




13.11. frei. 
















6 EflLohl. 


Höchgrad. 


Bolinengroaa, 


Zuweilen 


— 


— 


Abds. 


Bronchitis diffusa. 


Mit geringer Br 


Wü- 


Stenose. 


■wenig 


etwas leise 






10 Dht 


Pneumonie. 


chitis geheilte 


lecret., 




Bchmerahaft. 


Töne. 






Tra- 




lassen am 18. 


in bei- 












cheoto- 




(yiele Woohei 


den 
















poliklin, Be 


Seiten 












13. 10 




achtung). N. 














D6oa- 




12 Tagen. 


Gdäee 












nule- 
ment. 






14 _ 




L.wallnusa-, 
r. kirschgrosM 
sehr schmerzh 
G. 11. Schwel- 
lung geringer 
8. 11. normal 
U. 11. 1. acut« 

Schwellung. 

19. 11. frei. 


1. Ton 
dumpf. 








L)-mphadenitia 
eerv. ainist. acut. 


Geheilt, am 17. 
entlassen, n 
15 Tagen. 


U ; 




schmerzhaft. 




7. 11. 
Leicht 
Trüb., 
keine 

if 

ata Dd- 
theile. 
12. 11. 
Gering. 
Trüb-, 
eiuicl. 








Am 25. 11. geh 
entliuisen, n 
19. Tagen. 


geköm. 












Epith. 


k 11. 
















efr. 


. 11. 
















19. 11 


Frei. 
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No. 



«'S 

ll 



Name 

und 

Alter. 



• pH 






d«2 

<1 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des Lo 
befundes. 



402 



5. 11. 



403 



7. 11. 



404 



13. 11. 



405 



2. 11. 



Hedwig 
Briese, 

91/2 J. 



Katharina 

Schulz, 

4 J. 



Max 

Baumann, 

4 J. 



Franz 
Walter, 

73/4 J. 







8 



6. 11. 

20 ccm 

Roux. 



9. 11. 
ID. III. 
=1500 



3 D. II. 
=3000 



4 D. I. 
=2400 



6. 11. 39,7 

Krise. 
7.11.37.8. 



Zieml. 

frequ. 

128, 

132, 

80, 

100. 



Starke R<)thung und 
Schwellung,aQf beid. 
Tonsillen, d. Hinter- 
fläche und d. Seiten 
der Uvula ziemlich 
dick, grünlichgelbe 
zusammenhängende 
Beläge. 



Auffallend. 

Blässe,Mü- 

digkeit u. 

Mattigkeit. 

V. Schlaf, 

schnarch. 

Athmung. 

7. U.Etw. 

munterer. 

11. 11. Ziemlich wohl. 15. 11. 

Ganz munter. 



Schwer kr. 

lO.ll.Etw. 

munterer. 

12. 11. 

G. munter. 



Leichenbl. 
blCyanose 
d. Lippen. 
16.11. Sehr 
blass ver- 
driesslich. 
18. ll.BL, 
ganz munt. 
Befinden 
ungestört. 

Schwer 

krank: 
blass, mür- 
risch und 
ängstlich. 
4. 11. Etw. 
munterer. 
6. 11. Pat. 

spielt. 

11. 11. 
Wohl und 

munter. 



Massige Röthung und 
Schwellung, a. beid. 
Tonsillen u. Uvula 
schmierig aussehend, 
gelbliche Beläge, 
welche auch etwas 
auf die hint. Rachen - 
wand übergreifen. 



Massige Schwellung 
und Röthung, auf d. 
rechten Tonsille ein- 
zelne Stecknadel 
kopfgrosse, weisse 
Flecken. 



auf 4 



Stark.Schwellung ; 
beid. Tonsill. dicke, 
zusammenhäng., et- 
was schmierig und 
grünlich aussehend. 
Beläge. 



9. 11. Beläge s< 
ncnsichabzustoi 

11. 11. Uvula 
rechts einigeStre 
links und der j 
Rachenwand 
dünner, gelb 
weisser Belag. 

15. 11. Auf der In 
Tons, ein Flecke 
19. 11. Frei. 

9. 11. Unveränd« 

10. 11. Beläge 
dünn, wie ein Ha 

12. 11. Auf be 
Tonsillen eingr 
Hauch, Uvula f 

17. 11. Frei. 



16. 11. Rechts 
Fleckchen. 
18. 11. Frei. 



11. Beläge wei 
lieh' dünner, 
7. 11. Auf dem 
Tonsille ein du 
grauer Belag. 11 
In der oberen H 
der rechten Toi 
ein grauer Ha 
sonst frei. 17. 
Ganz frei. 







Hals- 

lymphdrnaen. 








g 


Complicationen 




ase. 


Kehlkopf. 


Hera. 


Urin. 


1 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 




_ 


Haselnnsagr., 


I. Toü 


6. 11. 


13. 11 


„ 


^ 


Am 25. 11. geheilt 






sohmembaft. 


etwas 


Frei. 
8. 11. 
Gering 

Opa- 


19. 11 

Refleie 
nicht 

lösen. 






entlassen. (14 
Tage nach Ent- 
lassung Accom- 
modationslähm., 
sonst sehr gutes 
Befinden), nach 
16 Tagen. 










phot. Bestand- 
















theile. U. IL 
















Id. 17. 11, Frei. 








IMs 


AphöDie, 


Bohnen gross, 


I. Ton 


7. 11. 


13. 11 


— 


_ 


Geheilt entlasaen 


iwae 


cioupaler 


Btw. schmerih 




Gering. 


Refleie 






am 27. 11. (leichte 


gnn- 


Husten. 




15. 11. 


Trüb., 


n\nA. 






Arrythmie des 


TOsae 


Athmung 




I. Ton 


einzel. 


19. 11. 






ner2ens)nach 21 


IM,. 


frei. 
13. 11. 

Sprache 

etwas 

klangvoll. 

19.11. Frei. 




unrein, ge- 
rnusohart. 

19, 11. 

Leichte 
Arhythtaie 
sj-stoliach 
Geräusch. 

26. U. 

Leichte 
Arhythmie 


getrüb, 
Epith. 

10. IL 
Idcra. 

12. 11. 

ir:: 

morph. 
nichts. 
19.11.f 


Nicht 

lösen. 
36. 11. 
SA™b. 






Tagen. 




Vollständ. 


Kirschgross, 




14. 11. 




18. 11. 


Bronchitis. 


Am 27. IL geheut 




Aphonie, 


etw, aehmerah 








Intüb. 




entlassen, nach 




Bellhuat. 




Geräusch. 


Opa- 
lescenz 




(Mem- 
branen 




15 Tagen. 




18. U. Aphonia, 20. 11 








Husten nicht mehr crou- 




keine 












pal. Btwaa klangvolle 




mor- 




hustet) 








Stimme. 26. U. Stimme 




phot. 




14. 11. 








etwaa belefrt. 




Elem. 




Moiff. 














20, U. 


Estub. Nachts. 














Frei. 


Int.l6.11.Eit 






— 


„ 


Haaelnuss- 


I. Ton 


3. 11. 


7. 11. 


_ 


— 


Am 27. 11. ent- 






groaa, scmsrs- 


dumpf. 


Nieder- 


Nasale 






lassen in privat- 






haft. 


23. 11. 

Leichte 
Arhytmie. 
Töne rein. 

26. n. 
Idem (Puls 

ziemlich 

kräftig). 


schlag 
deckt 

d. Bod. 

d. Gla- 

Leuko- 
cyten, 
zieml. 


Sprij- 
che. 
Reflex, 
fehlen. 

u, n. 

Stark 
nasale 

^r 

17. IL 






ärütl. Behandig. 
nach 36 Tagen. 




viele gEqnollen u. 










gekomteEp. 6. 11. 


Wenig. 














Id.Il.ll.Gar,Trüb, 
ein», gekörnte Bp. 


nasale 










Reflexe 


schw. 










U.11. Ger. Trüb.'; 


26. 11. Etwas 












keine raorph.Elem. 


nasal. Sprache. 












17.ll.mini 


n.Opal. 


Befleio 


schw. 
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No. 



Ö 



■9 



II 



Name 

und 

Alter. 






u 

M 



Ö CT" 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befände 



406 



19. 11. 



Georg 

Kochann, 

5J. 



407 



19. 11. 



Liesbeth 

Spiess, 

2J. 



408 



14. 1. 



Antonie 

Caspar, 

9J. 



21. 11. 
1 D. IL 
=1000 



37,8. 

21. 11 

38,7. 

21. 11. 
39,0. 

22. 11. 
38,0—37,2 



21. 11. 
2 D.U. 
=2000 

Am 
Tag der 

Auf- 
nahme 

kein 
Serum. 



14. 1. 
3N. U. 

Ab- 
scess. 
Siehe 
unter 
Com- 
piiea- 
tionen. 



14 Tg. lang 

zwischen 

38 u. 38,5, 

danninter 

mittirend 

bis 41 (hä 

morrh. Ne 

phritis,Ab- 

scess). — 

Vom 35. 

Tage an 

fieberfrei. 



Fre- 

quent. 

In der 

ersten 

Woche 

dem 

Fieber 

ent- 

sprech. 

150— 

120, 

später 

stets 

über 

100. 



Sehr blass ; 
Allgemein- 
befinden 
stark affic. 

21. 11. 
Munter. 

22. 11. 
Zieml.wohl 

24. 11. 

Ganz 

munter. 



Schwer kr. 
Kein Foe- 
tor ex ore. 

20. 11. 
Foetor. 

21. 11. 
Wesen tl. 

verschlim- 
mert. Star- 
ker Foetor 
ex ore. 



Beide Tonsillen, hint. 
Rachenwand u. ein 
Theil d. Nasenachen- 
raums von ziemlich 
dicken, graugelben 
Beläge bedeckt. 



Stark. Schwelig.; beid. 
Tonsillen von ziem- 
lich dicken etwas 
schmierigen Belägen 
überzogen. 



Somnolenz. 23. 11. 
Etwas besser. 25. 11. Blasses 

pastöses Aussehen. 28. 11. 
Auffallnde Aengstlichkeit. Kein 

Foetor mehr. 
Schwerkr. Foetor ex ore. Der 
Bald Bess. ganze Rachen bis 
Am 4. Tag zum hintern Gaumen 
gut. Voll- berzog von speckig., 
komm. Re- weissgrüner Masse, 
convalesc. Hochgradige Schwel- 
sehr längs, lung. 



21. 11. Auf 
Tonsill. einig 
grosse Plaqi 
11. Tonsülj 
25. 11. frei. 



20. 11. Beläi 
schmierig, fei 
11. Beide Tc 
Uvula und 
Gaumenkög. 
schmutzigen! 
überxogen. 
Beläge etwa 
25. 11. Belag 
stossen sich 
11. Belag, sei 
wie ein Hau 
11. Idem. 



Am 2. Tag l 
Vom 3. Tag 
klein erg. La 
Abstossg; ar 
geschwürige , 
blutende S 
haut. DieGej 
reinigen u. 
nem sich lai 







Hals- 






1 


g 


Complicatiouen 




se. 


Kehlkopf. 


lymphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


S 


1 


und 


Ausgang 










1 


1 


Besonderheiten. 






19. 11. 
BeginieD- 
de Stenos. 

20. 11. 

'sCosT 






19, U, 
Leichte 
Opi- 
lescenz 
21, 11, 
Leichte 
Trüb,; 

leicht 
getr. 


20. 11, 

Intub. 
(Mem- 

feUen 
ausge 
hustet) 

21. 11. 
Eitub. 




Wolfaracbun. 


Am 28. 11, (je 
entlassen, 
10 Tagen. 










Epiäi. 24. 11. Idem. 














27. 11. Spur Eiweias. 














28. 11. frei. 






. 11 




19. U. fcirsoh- 


Töne 


Nicht 








Exitus lethal: 


ider 




gross, 21. 11. 


dumpf. 


zu er- 








29. 11. See 


«its 






22. 11. 


halten. 








Dilat. cord. 






sehr schmera- 


Sehr 










usque.Mj-od 


iSge 




haft. 25. 11 


dumpfe 










cord, Nep 


L 11 




hMelnussgross 


Töne. 










pareachymo 


ikret 




nicht schmerE- 


29. U. 










nach U Te 


aäa 




haft. 


CoOaps. 












rue 


















fuk. 


















i 11 


















tet. 


















ring 


















11 


















Irk. 


















iag 




Kastanien- 


l.Mitralton 


Trüb. 


Am 




Am 15. Tag an d. 


Am 74, Tag 


3-et. 




grosa beiders. 


dumpf, am 


Epith. 


30. Tg 




Spritzstel- (Ober- 


heilt entlas 






Rechts riLseh, 


10. Tag 


15. 11 


Gau- 




schenk,)ein fanat- 








links langsam 


Arythmie. 


Spirale 






gro3s,, aehr tief, 








sich yerklein. 


Dämpfung 


Cvlind 


aegel- 




fast auf d,KBOch. 








Am 22. Tag 




Am 4. 






sitzend, Abscess 










Am 21. 

Tachy- 
cardie lg. 
anhaltend. 

Am 50. 
Tage 


Tage 
Kuppe 

YOlIAl- 

bumen 
Keine 
Cj-lind 


nacb 
14 Tag 

schwd. 




incid. Coatrain- 
cisionen. Drain g. 
Culturen vou d 
Eit«>rbleibeD ste- 
ril. Am 32. Tag 
Nachopera t. Am 






Am 6. Tage 












Trüb., so bis zum 14 
Tage. Am 14, Tage 
wieder starker Nieder- 
schlag mit Cj'Under u 
viel, granul, Epithelien 
am 15, stark blut- 
h altig, während vorher 
rothe Blutkörperchen 
stets fehlten. Mehr als 
d, Kuppe Albumen. 
Am 20. Tage ohne 
Blut. Am 30. Tage 


50- Tag Drainage 
weggelassen. Am 
74. Tag geheUt 












t 


wciasfr 









— i*i — 



5',. 



ll 






:2 






P-.J. 






Li: cäL Ovif^md. 



Viarlaäxf i 



40SI 



1, 11 



Kart Wclr. 



4D. L 









410 ^L 11 



Karl 
Mull^, 



3 



AMi- 
1 D. U. 
= 1000 



unregel- 

Tom 
5. Tage aii 

Dormal. 



411 



IS. 11 



W€f<en Compliea:. 5pecki£«zu wciasen. 

Andaaemd Beiigen überxogcn. 
Achlecbtea Be- 

fifideo. 
— Blasä^et^. 7>i^m!ffh staike Bo- 

gedonien. changQ.SciiweIIiizi^: 

ÄusaehtiL, Cva- auf d. reditea Tons. 

DOse der Lippen, ein ziemlich dicker. 

2S. 11. Ziemlich weisser, znäammen- 

g;at. hangender Belag, auf 

25. 11. Wohl and der linken räiige 

monier. Fleckchen. 



•i. IL Be 

sehstd 

5. 11. Un 



firei: ao 

dicke. Im 



d. 11. F: 
23. IL 
frei. le 
dünner. 
26. 11. 



412 



18, IL 



418 



18. IL 



Erich 

Briene- 

meister. 

6V'4 J. 



3 D. IL 38,2 
=300014.11.39,8 



— Schwer Tonsillen von ziem-: 15. 11. 1 

krank; lieh dicken, grao- 16. 11. 

15.11.39,8 ängstlicher Blick, weissen Belägen be- Tons, e 



Stephanie 

Herhold. 

5J, 



Elise 

Köhler. 

IIJ. 



16. 11 

Kritischer 

Abfall. 



blasse Cvanose d. lägen bedeckt, auf Unsengn 



2 D. IL 
=2000 



2D. n. 
=2000 



Atypisch. 



13.11.38,8 

Dauernd 

normal. 



Lippen. Allge- 

meinbef. steht in 

naher Beziehung 

zur Athemnoth. 

19. Gutes Befind. 

24. 11. Schwer kr. 

(Exanthem). 

26. 11. Dann 

munter. 

Sehr blas- 
ses Aus- 
sehen, blass cya- 
notische Lippen. 
(Aph., Bellhust.), 

theilnahmslos. 
18. 11. Etw.besser. 
22. 11. Reconva- 
lescenz. 
Schwer 
krank, 
blasses, müdes 
Aussehen. 
15. 11. Munter. 
17. IL Wesent- 
liche Besserung; 
Reconvalescenz. 



Uvula einige kleine Plaques. 
Plaques. ,19. 11. ] 



Auf beiden Tons, ein- 
zelne bis linsengr., 
rein weisse Bel^e, 
wenig a\if der seitl. 
Rachenwand ; ein 
dünner, weiss. Strei- 
fen auf dem linken 
vord. Gaumenbogen. 

Sehr starke Schwell, 
u. Röthung; auf der 
linken Tonsille ein 
dicker, grauer Belag, 
welcher auf d. wei- 
chen Gaumen über- 
geht, auf der rechten 
einige Fleckchen. 
Zieml. starker Faetor 
ex ore. 



15. 11. 

Tons, ei 
chen, U 
sonst idc 

16. 11. Tc 
dem link 
bogen eil 

18. 11. l 

15. IL R. 

d. Belag 1 
Plaques 

17. 11. Sc 
Röthung 
der link 
einzelne 

19. 11. *A 
Rächend^ 
kleinste 
TonsillcD 

23. IL I( 
80. 11. G 







Hals- 






B 
1 


d 


Complicationen 




.. 


Kehlkopf. 


iTiopbclrüaen. 


Herz. 


Urin. 


1 


1 
o 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 




Hocli- 


HaaelQuss- 








1. 11. 


Medi astin it. puru- 


29. n. Exitus le- 




sÄ. 


schmerzbaft. 








Intub. 


leut. antiea. 
Eianthem. 


thalis. Sectioc -. 




S.ll.Tracheo- 


Mediastia. ajiter. 












tomie. Er- 




purul. Bronobjt. 












schwertes 




Katharrh. 












D^cacu 


ement 




Nach 29 Tagen. 




Hoch- 


Wenig ge- 


_ 


_ 




21. 11. 


25. 11. — 27. U. 


1. 11, 














Intub. 


Exanthem ohne 


Gobeilt entlassen 




Dyapnoe, 


schmenhaft. 








23. 11. 


Gelenkachmerx., 


nach 12 Tagen. 




Aphonie, 










Morg. 


ohne Fieber 






coupaler 










Eitub. 


(scharlachühnl.) 






Husten. 










Äbds. 
intub. 
24. 11. 

Extub. 








Hoch- 


haselnuas- 


Etwas 


U. 11. 




13. 11. 


24. 11. Eianthem 


l. 12. 




(^adigate 


gross, etwas 


dumpfe 


GeriDg. 




Intub. 


unter latentem 


Gebeilt entlassen 




Laiyns- 


schmerahaft. 


Töne. 


Trübung^ einz. 


15. 11. 


Fieber u. Gelent- 


am 19. Tage. 




stenose. 






gequollene und 
getrübte Epi- 

thelien. 
16. 11. Idem. 
19. 11. Frei. 
26. 11. Ge- 
ringe Opaleac, 
einzelne ge- 
quoUene Epi- 

thelien, 
28. 11. Frei. 


Extub. 
und 
sofort 
Intub. 
17. 11. 
Eitub. 

4 Stdu 
Intub. 
19. 11 
Eitub. 


schmerzen. 
39. 11. Frei. 

(Urticaria.) 






Hoch- 


Wenig ge- 


Duuipfe 


27. 11 




13. 11 


26.11. Exantkm 


1. 13. 




gradige 


schwollen und 


Titne. 


Spur 




Intub. 


wenig Scbmeraen 


Geheut entlaaaen 




Stenose. 


sohmerzhiift. 




Si<ffeiss 




(Aus- 


in den Gelen- 


(Sprache noch 




BeUhusten 










husten 


ken u.ob.Eitrem 


etwas belegt) am 




Aphonie. 






Frei. 




Mem- 
bran.) 
15. 11 
Estub 


geringe Drüsen - 
Schwellung am 
Halse (Masern- 
ähnlich), 
28, 11. Frei. 


19. Tage. 






Ziemlich stark 


31. 11. 


Leichte 






25, 11. An der 


1. 12. 






gescbwolleo, 


I. Ton ge- 


Triib., 






Injeetionsstelle 


Geheilt entlassen 






sehmetahaft. 


räu schart. 


ohue morphol. 




bandtellergroas,, 


am 19, Tage, 








25, 11. 


Besitandtbeile. 




aus Knötchen be- 


Nach UTa^en. 








Leises sy- 


19. 11. Frei. 




stehendes Eian- 


Herz: Tone rein 








stoliaohes 


23. 11. Ge- 




tbem, das rasch 


und regelmässig. 








Geräusch. 


ringe Trübung. 




abblas.'it. Eein 










Aetion 


28. 11 Frei. 




Fieber. 










rDgelm. ; 


















keine 
Ver- 


















breiterung 
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No. 



'S s 



Name 

und 

Alter. 



a> 

M 

a 



*i3 cd 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf d 
befoi 



414 



24. 11. 



415 



30. 11. 



416 



14. 11. 



417 



2. 10. 



418 



6. 12. 



Rudolf 
Lebmann. 



Hans 
Kailer, 

2V4 J. 



Katharina 
Grüsser, 

IV4 J. 



Ella 
Schmidt, 

51/3 J. 



Willy 
Neubell, 

IV2 J. 







1 

(?) 



8 



2D. U 
26. 10 
ID. I 
=2600 



39,2. 

Lytisch 

abfallend. 



2 D. II. 
=2000 



37,2 
40,0 
41,0 



2 D. L 
=1200 



2 D. II. 
=2000 



Unregelm. 
(cfr. Pneu- 
monie, 
Abscess). 



2D. n. 

=2000 



37,5 
40,0 



Sehr blas- 
ses Aus- 
sehen , starker 
Foetor ex ore, 
müde und matt. 

26. 11. Besser. 

28. 11. ZiemHch 
wohl, Pat. spielt. 

31. 11. Recon- 
valescenz. 



Starke Schwell.; auf 
beid.Tons. u. d. Uvula 
schmutzig grünlich- 
gelbe, schmierig u. 
wie zerfetzt aus- 
sehende Beläge. 



144 



Erschei- 
nungen 
fortge- 
schritten. 
CO2 Intoxi- 
kation. 
F. ex ore. 
Blasses 
Aussehen, 

leichte 

Cyanose d. 

Lippen. 

17. 11. 

Ziemlich 

munter. 

19. 11. 

Ganz 

munter. 

Sehr 

schwer kr. 

Tiefe 
Prostrat. 
4. 7. Ver- 
fallenes 
Aussehen, 
blasseCya- 
nose der 
Lippen, 
fast hoff- 
nungsloser 
Zustand. 
6. 10. Ge- 
ringe Bes- 
serung. 
8. 10. Wen- 
dung zur 
Besserung. 

Blasse 
Cyanose d. 
Gesichts u. 
d. Lippen. 
CO2 Intoxi- 
kation. 



26. 10. Bc 
rer sitzen 
28. 10. S 
ringer. 1 
auf beid. 
zelne zie: 
graugelbe 
31. 10. Auf beiden TonsiUe 
graue durchscheinende Plaqu 
Idem. 8. 11. Frei. 
Allenthalben dieke, 
graugelbe, schmutz. 
Beläge. 



Beide Tons. u. Uvula 
von ziemlich dünnen, 
graugelben , etwas 
durchscheinenden 
Belägen überzogen. 



16. IL. ] 

17. 11. A 
Tonsillen 
Stippchen 
verändert. 

21.11. Toi 
28. 11. i 
Uvula v( 
dünnen ] 
deckt. 
1.12. Vollsi 
4. 10. Schi 
der Lippe 
Beläge st( 
ab, sonst 
6. 10. Aul 
lippe ein s( 
grauer Bei 
Bachenwa 
beiden T( 
ein erbj 
massig dii 
haftender 
12. 10. ül 
Unterlippe, verkleinert sich lai 
der r. Tonsille einzelne dünn' 
17. 10. Auf der rechten Tonsil] 
Stippchen. 20. 10. Rachen fre 

Lippe frei. 



Massige Schwellung u. 
Rothung; auf beiden 
Tons. einz. dünne, 
graue Plaques. 



Linke Hälfte d. Unter- 
lippe stark geschwol- 
len, mit dicken Be- 
lägen; auf der lin- 
ken Seite ein dicker, 
grünlich - gelber Be- 
lag, auf der rechten 
ist er dünner, auf 
der hintern Rachen- 
wand ziemlich dicke, 
streifenförmige Be- 
läge. 







. Hal3- 






3 


ä 


Complicalionen 




ase. 


Kehlkopf. 


iTmphdriisen 


Herz. 


Urin. 


1 
1 


1 


und 


Ausgang. 


- 


- 


Rechts wall- 
nuäS-, links 


- 


25. 10 

Spur 




Incis. 


Lj-mphadenitis 
oen-. sinistr. 


1. 19. 
Geheut enllaaset 








Eiwciss 






ascedens. 


am 8. Tage. 






ST. 10. Rechta kleiner. 


keine 














Sl. 10. Rechts abge- 


morph 














schwollen, links unver- 


Ele- 














ändert. 


mente. 














17. 11. Incision links. 


38. 10 


















Frei. 










_ 


Hoch- 


Kirschgross, 


Dumpfe 


_ 


_ 


Tra- 


_ 


Eiitus lethalis am 




gradigste 


hart, schmerz- 


Tone. 






cheo- 




2. 12. Section 




Stenose. 


haft. 








fomie. 




Myodeg. cortis 
Croup. Nephrit 
terit. häemorrh 




14. 11. 

Ziemlicli 
hoch- 

15. 11. 

Stärker. 










15. 11, 
Intub. 
17. 11. 

Mor- 

Irtub. 




GeheUt entlassen 
4. 12.,am21.Tg, 


ch- 




Erbsengroäs, 


Etwas 


3. 10. 






Croupöse Poeu- 


Geheilt entlassen 


]h 




auf Druck 


dumpfe 


Gering 








5. 12., am 65. Tg. 


lei- 




schmerzhaft 


Töne. 


Trüb., 






Recidiv d. Lip- 




& 






2. 11. 


ohne 






pe ndiphtherie. 








Töue rein. 








Tj-phBse Erkran- 




«»^ 








phot. 






kung. 




i^i 








Eiern. 






U. IL bis 28. 11. 




to- 








5. 10. 






Pavor. diumus 




te 








Nieder- 






et noctumus. 




ise 








schlag 










^00^ 








Bodsn 

des 
Glases 

Leukoo; 












-ten u. 












gequoll 


ueEpi- 
















ieUen 


3. 10- 
















Geringe 


Trüb, 
















17. 10 


Frei. 










Hoch- 


Erhsengroas, 


Dumpfe 






Intuh. 




Eiit. letbalis nach 




gradigste 


schmerzhaft. 


Töne, 






nach 




24 Std. Desoen- 




Stenose. 










2 '4 St., 
Tra- 
cheot. 




dirender Croup. 
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No. 


^ S 

^ CO 


Name 
und 




nin- 
tität. 


Tempe- 


Puls. 


Allgemein- 


Lokalbefund. 


Verlauf de 


A V \y • 




Alter. 




1^ 


ratur. 




befinden. 




befiiiT 


419 


20. 11. 


Waldemar 


2 


21. 11. 


87,3 




Fast leb- 


21. 11. Auf der linken 


22. 11. Re 






Geduldig, 


(?) 


1 D. I. 


39,0 




los zum 


Tonsille ein massig 


sille frei. 






4 J. 




ID. n. 


38,4 




Kranken- 


dicker, zusammen- 


der Belag 










=1600 


38,3 
37,1 




haus gebr. 

2. 11. 

Ziemlich 

munter. 

23. 11. 
Wohl und 

munter. 


hängender Belag, 
rechts einige Stipp- 
chen. 


25. 11. Am 
Rand de: 
Tonsille e 
Streifen. 

27. 11. Fr 


420 


18. 11. 


Frieda 


2 


Morg. 


— 




Sehr schw. 


Ausserordentl. starke 


15. 11. S< 






Becker, 




2 D. IL 






kr. Tiefe 


Schwelig.; auf beid. 


etwas gerin 






5 J. 




Abds. 
ID. U. 
=3000 






Prostrat. 
Apathie, 
Somnol. 
Pharyng. 
Dyspnoe. 
15. 11. At] 


Tonsillen ziemlich 
dicke , grauweisse, 
zusammenhängende 
Beläge. 


frei. 

17. 11. Re 
ner, weisse 
links einz. 

21. 11. Re 


* 


im. freier. Etw. bess. 


links einig( 
















17. 11. Weniger apath. 21. 11. 


2. 12. Be 
















Zieml. munter, blass, Reconvalesc. 


sillen frei. 


421 


14. 11. 


iGertrud 


? 


14. 11. 


Apathisch. 


. — 


Sehr blass. 


Auf beiden Tonsillen 


16. 11. Ton: 






Mohaupt, 
6 J. 




15. 11. 
2D.I.— 


Pneumo- 
nie. 




Lippen 


einzelne dünne, rein 
weisse Plaques; auf 


19. 11. Gl 




leicht 


cy an tisch. 












1200 




16.11. Blass, müde, 

matt. 20.11. Idem. 

26. 11. Etwas 


der seitlichen Ra- 
chenwand je ein 
V2 cm breiter Strei- 
















wohler. 


Reconval. 


fen. 




422 


8. 12. 


Martha 


5 


2D. n. 


38,6. 


140 


Auffallend. 


Massige Schwellung; 


10. 12. Beläj 






Bemutz, 




9. 12. 


37,2. 


132 


Blässe; 


auf beiden Tonsillen, 


rig, sehen 






3 J. 




2 D.U. 


39,2. 


140 


Apathie. 


Uvula und den wei- 


fetzt aus. 










= 4000 


39,6. 


120 


Ziemlich 

starker 

Foetor ex 

ore. Somn. 

Unveränd. 


chen Gaumen über- 
greifend. Ziemlich 
dicke, grauweisse, 
schmierig aussehend. 
Beläge. 


11. 12. Belä 
besonders 
Rändern, 
ten sie 
lösen. 


428 


17. 11. 


Paul Kühl, 


1 


21. 11. 


87,8. 




Allgemein. 


Auf beiden Tonsillen 


19. 11. S( 






6 J. 




2 D. IL 
-2000 


39,0. 
21. 11. 




schwere 


und Uvula ziemlich 
dicke, graugelbe, 


stärker, B 




Prostat 


ion. Zieml. 


7 

cker wie 












38,5. 


starker Foetor ex 


schmutzigaussehend. 


schmierig. 












22. 11. 


ore. 19. 11. Ent- 


zusammenhän gende 


21. 11. Id 












39,0. 


schied. Verschlim- 


Beläge. 


läge greü 












25. 11. 
37,4. 


merung; fast unun- 
terbrochenes 




auf den 




Gaumenbogen über. 


23. 11. S( 














Schlafen. 20. 11. 


geringer; Beläge reiner. 24. 1! 














Idem. 21. 11. We- 


dünner. Uvula frei. 25. 11. Ideii 














nig Schlafen. Apa- 


Linke Tonsille frei; rechte einigt 














thie. 23.1 I.Schlaf- 


28. 11. freL . 














sucht. 24. 11. Ath- 


















mung frei. 25. 11. 








/ 










• Etwas 


\ frischer. 











Hals- 
lymphdrüaen. 






§ 


1 


CompUoationeu 




ase. 


Kehlkopf. 


Herz. 


Urin. 


1" 


1 


und 


Ausgang. 










s, 


a. 
O 


Besonderheiten. 






Stenose. 


HaselnuBs- 
gross, otwag 
schmerahaft. 




31. 11 
Geriiig 

Trüb. 
24. 11 

Frei. 




Tra- 

cheot. 
Aus- 
husten 
Y.Kem- 
branen 
24. 11 
Deca- 
nuie- 
ment. 




GeheUt entlassen 
9. 13., am 20. Tg. 


Bicb- 


— 


Tauheiici- 


— 


U. 11 


— 




Spritzabsceas, 


Geheilt entlassen 


lioh 




gross, schmerz 




Spur 








9.12.,am37.Tg. 


Mei- 




h,-ift. 




Snia. 










oig- 








3. 13. 










trige 








Frei. 










äkre- 


















[oine 


















Släge 


















- 


Ziemlich 
hochgraa. 

Stenose, 


- 


- 


15. 11 
Nieder- 
schlag 


- 




sinistra. 


dm 12. 12. geheilt 
entlassen, 
am 29, Tage. 




BellbQSten 






= i/i der Harnsäule. Ziemlcib reiob- 






Aphonie. 






Uch getrübte, z. Th. gekörnte Epilhe- 
lien, einzelne mit Epithelien besetzte 
Cylinder. 17. U. Idem. 19. 11. Nie- 
deraohlag deckt die Kuppe; keine mor- 
phot. Elemente. 22. 11. Idem. 26. 11. 
Geringe Trübung. 1. 12. Frei. 




12. 






Geräusch- 


Nicht 


11. 12- 






Exitus letalis am 


ilei- 




gross, sehr 


art. I.Ton 




Heflex 






12. 12., am 5. T. 


ie- 




schmerzhaft. 


13. 12. 


erhal- 


Nkntb. 






Mj-odegen.cordis. 


^e 






acuter 


ten. 








Nephritis. Ente- 


ret.. 






Coüapa, 










rit. haemorrhag. 


der- 


















it9 


















ml. dicke Belag 
















tel 






Töne 


18. 11. 


21. 11. 






Am 15. 12. geheilt 


ilei- 




gross, 


dumpf 


Gering. 


Befleie 






entlassen, am 


gos 




schmerzhaft. 


2e. 11. 


Trübg. 


Hknit. 






29. Tage. 


it 






leichte Ar- 


21. 11. 


1. 13. 








okM 






rhj-thmie. 


Frei. 


leicht 














28. 11. 




nasale 








cht. 






Action re- 




BptHb- 








sret. 






gelmässig. 




Pat.- 








der- 






10. 13. 




Eefleie 








its 






Töne rein. 




fehlen. 








>ml. 










10. 13. 








cke 










üprufa. 








Lüge. 










frei. 1 


9. 12. 
















Reflexe vorbän- 
















de 


n. 
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•S a 



No. 



'S 



^<i 



Name 
und 

Alter. 



a> 



.B'S 

h 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befunde 



424 



13. 12. 



Hans 

Behnisch, 

12 J. 



3 D. II. 
=3000 



37,8. 
38,7. 
41,0. 
41,0. 



Sehr 

schwer 

krank ; 

blass, cya- 

notisch, 

sehr 

matt. 



Auf beiden Tonsillen 
ziemlich dicke, grau- 
gelbe Beläge, welche 
eben noch auf die 
Seiten der Uvula 
übergreifen ; auf der 
seitlichen Rachen- 
wand einige dünne 
Plaques. 



14. 12. Idei 

15. 12. Unve 



425 



4. 12. 



Franz 
Lange, 

131/2 J. 



10 

(?) 



2 D. II. 
=2000 



38,5. 

39,0. 

Vom 10.12, 

normal. 



426 



4. 11. 



Karl 
Müller, 

51/3 J. 



7. 12. 
2D.n 
=2000 



Unregel- 
mässig. 



427 



2. 11. 



Heinrich 
Haberland, 

2V4 J. 



iD.n 
=1000 



Ohne be- 
sondere 

Merkmale 
(Pneu- 
monie). 



428 



20. 12. 



Wolfgang 
Kahl, 

11/12 J. 



Sehr hin- 
fällig, auf- 
fallend blass. 6.12. 
Blass, zieml. mun- 
ter. 9. 12. Ganz 
wohl. 



Blass und 

müde. 

7. 12. 
Blass, aber 

munter. 

12. 12. 

Wohl. 

Schwer 

krank, 

blasses, 

ängstlich. 

Aussehen, 
leichte 

Cyanose. 

25. 11. 
Leidlich 
wohl. 



Massige Schwellung, 
auf beiden Tonsillen 
ein linsengrosser 
grauer Plaque. 



7. 12. Rache 



ID.n 
ID. I 
=1600 



38,4, 
40,5, 
40,8. 



Auf der linken Ton- 
sille und dem linken 
vorderen Gaumen- 
bogen je ein erbsen- 
grosser, weisser 
Plaque. 



Massige Schwellung 
und Röthung; auf 
beiden Tonsillen ein- 
zelne kleine, weisse 
Fleckchen. 



5. 12. Belc- 
links etwas 
rechts ein 
grosses Pla( 
7. 12. Bei 
ner. 

9. 12. I 

10. 12. fi 
23. 11. Auf 

ken Tonsil 
ein Fleckch 
25. 11. frei. 



30. 11. Blass, apathisch. (Pneu- 
monie). Keine Reconvalescenz. 
AUmäliger Kräfteverfall. 



Cyanose 
des Ge- 
sichts ; 
Symptome 
der CO2- 
Intoxi- 
cation. 



Massige Schwellung 
und Röthung; auf 
beiden Tonsillen 
ziemlich dicke, grau- 
weisse, festhaftende 
Beläge. 



yj. 



„e. 


Kehlkopf. 


Hals- 

iTmphdrüsen. 


Hera. 


Urin. 


i 


g 
1 


Complicationen 

und 
Besonderheiten. 


Ausgang, 




Klanglose 


Wenig 


Dumpfe 


14. 11 




Nach 




Eiitus lethalis am 




Stimme, 
Bellhusten 
HOThgrad 


geschwollen. 


Tone. 


Nieder- 
seh lae 




1 Std. 




16. 12,, am4. T. 




Intubation, U. 12. Mit 


(Seotion nicht ge- 
macht). 




= Vi der Hamsäule, zahh 


tags Ertubation. Abend 




Stenose. 




getrühte Epithelien, z. Th 
auch verfettet und zerfal- 
len; zieml. riele mittelgr 
Cylinder, z. Th. hyaline 
m. Epithelion hesetzt, 2. Th 


Intuh, und nach ca. 1 Std 
Tracheotomie (im Ganzen 
nach 25 Stunden). Aus 
husten einer 1 cm langen 
Membran. 










fein granulirt. 15. 13 














Niederschlag = ^U der 














Hamsäule. Morphot. Ele- 














mente: dieselben. 










Hoohgrad. 




- Gering.] — 


i. 11. 




Am 18.12. geheilt 




Stenose. 






TrübR.I 
etrübte Epithe- 


Intub. 




entlassen, am 




Einzelne, g 


5. 12. Eitubation. Abend 


15. Tage. 








lien. 7. 12. Idem. 12. 12 


Intubation. 6. 12. Eitu 










Leichte Trübung ohne 


bation. 










morphot. Elemente. 














17. 12. frei. 










5.I2.Croii- 

HnsteD, 
ÄpioQie. 

d. Stenose 


schmerzhaft. 












Am 18. 13. ge- 
heilt entlassen. 




Hoch- 


erhsoDgross, 


Leise, reine 


22. 10 




21. 11 


Pneumonia sinist 


Eiitus lethalis am 




ö:. 


etwiia 


Tone. 


Gering 




Intub. 


Emphyaem, 


19. 12., am 




schmerzhaft. 




Trübung, ohne 


23, 11 


Scharlach. 


30. Tage. 










morphötische 


Eitub, 




Pneumonia croup. 










Elemente. 


23. 11 




sinistr. Pleurit. 










29,11. Nieder- 


Eitub., 




purulent. sinistr. 










schlag deckt 


sofort 




Pleurit. adhaes. 










die Kuppe; 


Intub. 


^ 


duplex. 










einzelne 


27. 11 




Peritonitis putrid. 










Leukocyten u. 


Eitub., 














gequoll, Epi- 


sofort 














thelien. 
7. 12, Geringe 


Intub. 








29. 11. 


Eitu bation, nach 












Trübung, 


4Stdn. Intub. 4. 12, Ei- 












keine morphot. 














Elemente, 










Hoch- 
gradigste 
Stenose. 


erbaen gross. 








Sofort 
Traehe 
otom., 
Aus- 
husten 

Mem- 
bran- 
fetzen. 




Eiit. lethalis nach 
24Stunden unter 
den Brscheinun- 

genden Croup. 
(Eitrapatient.) 
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II 

ll 

cd <j 


Name 


. 


• 

1 -H 
















.F^ 


.^'S 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


und 


V 
€ 

g 


i'-s 


c 


Puls. 


o 


Lokalbefund. 






Alter. 




ratur. 




befinden. 




befunde 




Ö^ 






< ^ 












429 


14. 12. 


Emma 


4 


14. 


Steigend 


LeidL 


Dyspnoe, 


Auf den Tonsillen 


Langsam kleii 






Netebusch, 




2 D.M. 


V. 38—40, 


gesp. 


sonst leidl. 


linsengr. Plaques. 


dend. 






3 J. 




=2000 
E. 


nie unter 
39 •. 


140— 
120. 


Am 5. Tage 
Verschlim- 
merung, 
Unruhe. 






430 


16. 12. 


Franz 


3 


16. 


Normal. 


LeidL, 


Blass, 


Die Tonsillen mit 


Am2.TagBelä 






Netebusch, 




lü.n. 




a. 6. T. 


schwach. 


schmierigen Belägen 


dicker.Starke 






8 Monate. 




= 1000 
E. 




klein, 
7. fad.- 
förmig, 

sinkt 
bis 80. 


Am 6. Tage 

Ver- 
schlechte- 
rung. 


überzogen. 


lung, dann h 
Besserung. 


431 


8. 12. 


Erna 


4 


8. 


Die ersten 


Kraft., 


Blass, 


Dünne Beläge auf d. 


Rasche Bosse 






Riediger, 




2 D. TT. 


3 Tage bis 


dem 


müde. 


Tonsillen, den Rän- 








5 J. 




-2000 


39 inter- 


Fieber 


Am 5. Tage 


dern d. IJvula u. d. 












E. 


mitt., dann 
normal. 


entspr. 


munter. 


seitL Rachenwand. 
Massige Schwellung. 




432 


5. 12. 


Richard 


4 


5. 


5Tge. lang 


Gut, d. 


Schläfrig, 


Die Tonsillen bedeckt 


Fötor am 3. ' 






Briesen- 




2 D.H. 


bis 39". 


Fieber 


verdriessl. 


V. bräunlich schmie- 


schwunden. 






meister, 




-2000 




entspr. 


Am 3. Tage 


rigen Belägen; con- 


reiner. Längs 






3 J. 




E. 




150— 

120— 

108. 


munterer. 


fluirend ; etwasFötor. 


stossung. 


433 


21. 12. 


Hermann 


4 


1 D. 11. 


38, nach 


.Massig 


Schwer- 


D. geschwollene Ton- 


Keine wescE 






Kersten, 




=1000 


d.Tracheo- 


voll. 


krank. 


sille überzogen von 


änderung. 






9 Mon. 




E. 


tomie bis 
40. 


140 bis 
150. 


Dyspnoe. 

Keine 
Besserung. 

(Pneumo- 
nie). 


weissgrünen Belä- 
gen. 




434 


30. 11. 


Erna 


2 


1 D. IL 


Anfangs 


Kraft. 


Dyspnoe. 


Starke Schwellung, 


Am 3. Tag 






Koller, 




=1000 


normal, in 


140 am 


Dürftig 


dünne Beläge auf d. 


dünner. 






l«/4 J. 




E. 


d. 3.Woche 
Fieber. 


1., 120 
am 2. 
Tage. 


entwickelt 

Langsame 

Reconva- 

lescenz. 


Tonsillen. 




435 


25. 12. 


Paul 


4 


2 D. IL 


Zwischen 


144. 


Dyspnoe. 


Schmierige Beläge auf 


Keine Aendei 






Behrens, 




=2000 


39 u. 40. 




Sehr blass. 


d. Tonsillen und d. 








2V4 J. 




E. 




■ 


d. Athem- 
noth be- 
steht fort. 


hinteren Pharynx- 
wand. 




436 


25. 12. 


Else 


14 


iD.n. 


Unter 37. 


60 


Fast coUa- 


Schmierige Beläge auf 


Keine Aende: 






Mischalke, 




26. 12. 




kaum 


birt, hoch- 


grösseren und klei- 








m* j. 




ID.n. 
-2000 




fühl- 
bar. 


grad. abge 
magert. 


neren U Icerationen. 
Foetor. 




/ 


) 












SomnoL 











Hals- 






1 


j 


Complicatieneti 




^ase. 


Kehlkopf. 




Herz. 


Urin. 


1 


S 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 




Eochgrad. 
Stenose. 


Bohnen gross. 




Trüb. 




Sofort 
Intub., 
n.lStd, 
Trach., 
kein 
Doca- 
Dulem. 


Am 4. Tag Schar- 
lach; am 7. Tag 
Pneumonie. 


Tod am 8. Tage. 
Descendir. Croup 
bis in den Bron- 
chien. Broncho- 
pneumonie. 


cblei- 


Am 4. Tage 


Bohnengross. 


Am 5. Tage 


? 






Am 5. Tag Schar- 


Tod am 8. Tage. 


nige 


Cronp- 




dumpfe 








lach. 


Dilatat. cordis. 




husteo. 




Töne. 










Hyodegenerat. 


äon. 


Am 6. Tage 
Schwund. 




Am a.Tage 
Herz- 
coUaps. 










Nephritis gravis. 
Älfileotaais pul- 


- 


Hocbgrad. 
Dj-apnoe. 


Bohnengross, 


- 


Fast d 
(ranze 


- 


Sofort 
iQtnb. 


- 


GeheiltamlR.Tag. 




Aphonie 




Urinaäule 


Eiw., spärl.Epi- 


Estub. 








fort- 




thelien, hyal.Cj-lind- Am 


am 








bestehend. 




5. Tage Hälfte der Häm- 
säulB. Am 9. Tafte frei. 


5.Tage. 






Ifiane 


_ 


Pflaumen- 


Am S.Tage 


Trüb.J — 


— 


Aml3,TagSpritz- 


Geheilt am ig.Tag. 


eläge, 






gespal- 


jrauui. 




eianthem. Temp 




tX 




Äm 5. Tage 


tener 


Cylinder. Am 
'/j Driosäule I 


3. Tage 


bis 40. Leidlich 




coret. 




ab- 


3. Mitral- 


■^weiss, 


Allgemeinhefind. 




.4.1. 




geschwollen. 


toD. 


Zahlreiche kla 


neCy. 






frei. 








linder, gramiMi 


t. Am 














15. T^ 


;e frei. 










Stenose, 


Haseln uss- 




? 




Am 


Pneumonie schon 


Tod am 3. Tag. 




am 3- Tage 


.„. 








3. Tag 

Tra- 
cheo- 


bei der Aufn, 


Descend. Croup 
bis in d. Bron- 
chien. Broncho- 
pneumon. deitr. 


- 


Hooh- 
gradige 


Bohnengross. 


- 


- 


- 


Sofort 
Tra- 


- 


Geheilt am 26. T. 




Stenole. 










oheotomie; amS.T. Deca- 
nulement erschwert; am 
6. Tag Intubation und 
am 18. Eitubat. definitiv 






Hochgrad. 






üiiring. 




Sofort 




Tod 32 Stunden 




Stenose. 






Nieder- 




Tr:i- 
cheo- 




ri. d. Aufn. Bnm- 




schlag 


viele 


cbopneumoDie. 










Gjlinder und 


tomio. 




Descend. Croup 










Epithel! en gra- 






bis in Trachea. 
















Pleuritis ohron. 


trÖsc 


— 


— 


AjTj-thmie, 


Neph- 


— 


— 


Alte Erkrankung. 


Tod nach 2 Tagen. 


)cre- 






Dumpfe 


ritis 








Dilalatio. Myo- 


lon- 






Töne .Herz- 
paralyse. 


paren- 

tOSB. 








degeneratio oord. 
Pleuritis. Bron- 
chopneumonie. 
VerklsteLymph- 
drüseu. 
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Name 


1 


• 


















^ 
•f^ 


.Si^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des '. 


No. 


und 


1 


1 


f 


Puls. 


w 


Lokalbefund. 






Alter. 




ratur. 




befinden. 




befundei 






ä 


^^ 












437 


1. 12. 


Walter 


6 


2 D. IL 


D. erste 


Nor- 


Blass und 


Pfenniggrosse Beläge 


Rasche Reinig 






Manowsky, 






Woche 38. 


mal. 


müde. 


auf d. Tonsillen. 








6 J. 






m 




Dyspnoe. 
Am 5. Tage 
Besserung. 






438 


7. 12. 


Johann 


2 


12. 2. 


1—4. Tag 


1.— 4. 


D. ersten 


Auf den geschwolle- 








Treperski, 




D.n. 


38—40 


Tag 


Tage leid.. 


nen Tonsillen kleine 








31/2 J. 


m 


=2000 
E. 


b. Exanth. 
40. 5 Tg. lg. 


140 bis 

160 

dann 

100. 


dann lang- 
same 
Besserung. 


Plaques. 




439 


12. 12. 


Helene 


8 


12. 2. 


38,5 


160 


Leidend, 


Auf den Tonsillen, 


Langsame Abs 






Loth 




D.n. 


1 Weh. lg. 


am 1. 


blass, am 


Gaumeilbögen und 


^^ 






2V4 J. 




=2000 




112 am 
2. Tag. 


4. Tage 
munter. 


Uvula grauweisse 
Beläge. Starke 
Schwellung. 




440 


26. 11. 


Lieschen 


3 


26. 2. 


Tntermitt. 


120, 


Geringe 


Linsengrosse Plaques 








Eintlein 




D.n. 


bis 40, 


90nach 


AUgemein- 


auf den Tonsillen. 








4 J. 




=1000 


4 Tg. lang. 


Ent- 
fiebe- 
rung. 


affection. 
Am 2. Tag 
Langsame 
Reconval. 


^ 




441 


23. 12. 


Johannes 


2 


23. 2. 


Am 2. Tag 


4 Tage 


Kaum an- 


Linsengrosse, etwas 


Rasche Reini 






Wöller 




D.n. 


40, sonst 


120, 


gegriffen. 


schmierige Plaques 








5 J. 




= 600 


normal. 


dann 
80. 




auf den Tonsillen. 




442 


11. 12. 


Emma 


3 


11. 3. 


2 Tg. lang 


140 


Schwer ■ 


Hochgrad. Schwellung 


Sehr rasche AI 






Kirsch 




D.n. 


38. 


am 1., 


krank. Sehr 


Beläge auf den Ton- 


lang u. Abs 






7 J. 




=1000 




108 

am 2., 

84 a. 3. 


rasche 
Besserung. 


sillen und Gaumen- 
bögen. Foetor ex ore. 




443 


11. 11. 


Elisabeth 


4 


11. 


40, lang- 


132. 


Schwer 


Starke Schwellung, 


Langsame AI 






Riebe, 




iD.m. 


same Ent- 




krank, ver- 


Tons. ,U vula überzog. 


lung und Re 






23/4 J. 




13. 

ID. n. 

—2500 
E. 


fieberung. 

• 




wabrlost; 
Apathie. — 

Vom 14. 
anBesserg. 

langsam. 


vonconfluir. schmier. 
Belag. Pharynx nicht 
sichtbar. Etwas Fö- 
tor ex ore, naribus. 




444 


7. 1. 


Bernhard 


6 


17. 


39, nach 


Voll 


Schwer 


Auf den Tons, leichte 








Seidel, 




2 D.n. 


Tracheot. 


160. 


krank. 


Beläge. 








3V4 J. 




—2000 


40,5. 










445 


27. 12. 


Lieschen 


4 


18. 


38,5 die 


144 


Dyspnoe. 


Starke Schwellung. 


Längs. Absto 






Gross- 




3 D. n. 


ersten Tag. 


bis 


Leib- 


Tonsillen von locker. 


^? 






mann, 




—3000 




100 


schmerzen, 


Membranen überzoff. 

^5 








4 J. 




E. 




kräftig. 


leidliches 
Gesunden, 






i 


1 












bald gut. 







i 










E 








s Nase. 


Kebikopf. 


Hals- 
lymphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


■ 


1 


Complicationen 
und 


Ausg,^g. 


1 










. ! 




Besonderheiten. 




i Starke 


Hopligrad. 


Bohne» gross. 


_ 


_ 


_ 


.lofort 


\m 3 Tig Schar 


1 U :im 27. 


Secre- 


Stenose. 










Intub 


lieh 39 \n 13 




tion. 












am3T 


lohuppung 




i — 


Hochgrad. 

Stenose. 


Anfangs hiLsel- 
nuss, später 


- 


Leicht. 
Eiw.- 


- 


Intub 
sofort 


21-20 13 ma 
sernah nl Spntz 


( theita.27.Ta| 




Ain24.Hei- 


nussgross, 




trüb. 




Se 


exantheu da n 






serkeit ver- 


dann ab- 




4 Tage 




intub 


Bronoh ti 






Schwunde Q 


schwel lemJ. 




lang. 




Defint 
Extub 
a. 5. T 






8 Ge- 


_ 




— 


Eiw. 


— 




Am 11 Tage ma 


tiehelta.22.Tai 


ringer 








'U d. 






semahnl Spntz 




Aus- 








Harnsäule. We- 




eianthem Con 




fluaa. 








nie norph. Cyl. 
Ep.Nadi8T.ir. 




junct Rbia tis 
39 2" 




( — 


Stenose 
hooligrad. 






Leicht. 
Trü- 
bung. 




Intub 
sofort 
Bitub 
4. Tag. 


19 " Scharlach 
12 12 bis 1 1 
Schuppung 


telielta.38.Ti^ 


i — 


Stenose, 

Am 7. Tag 

Stimme 


K..^... 


- 


3.-7. T. 

'S. 


- 


Intub. 
nach 

estdn. 


- 


Geheilta.U.Ta 


iedcr. 






frei. 






schlag , spärL 
EpUhelion. 


Eitub. 
a. 4. T. 






6 Ge- 




Hiüinereigross 


Vorüber- 








Am 6. Tag Schar- 


Geheilt, aber n( 


ringes 




rasch ab- 


gehend. 








lach, am 16. Tag 


schuppend e 


Seoret. 




schwellend. 


2. Toa am 
Mitralis 
gespalten. 








Sohuppung. 


lassen ara2G.Ta 


13 Starke 


_ 


Pflaumengr., 


_ 


_ 


Äbsce- 


Beläge in den Ge- 


Geheilt am SC. 


Secret. 












dirend 


horgängcn und 




Dicke 




u.abscedirend 








Cervi- 


auf der Vulva. 




Mem- 




Operation am 








oaldr. 






bran. 




18. Tag. 








am 29 
11. und 
7. 12. 
operirt 
13. 12 








Hochgrad 
Stenose. 






Ne- 
phritis 
paren- 
chyma 
tosa. 




Sofort 
Intub. 
nach 
12Std 
Trach. 




Eiitus 24 Stuni 
nach d. Aufh 
Deacendir. Cro 


T — 


Massige 
Stenose, 
sich steig 


Kirscbgroas. 


" 


Boden 
d. Kea 
genzg 


— 


Nach 
20Std 
Intub. 


" 


Entl., am 18. 1 
geheilt. 


voU. 






N. 12 T. fr 






Sparl. Cylind. 
n. a. A. 3. T 


nach 
24Std 














Spu 


rB. 


Eitub 







— 294 — 



No. 




Name 

und 

Alter. 






ä 



•43 



^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befunde 



446 



447 



13. 12. 



25. 12. 



Fritz 

Franke, 

4 J. 



Gottfried 
Kühling, 

3V4 J. 



448 26. 12. 



449 



450 26. 12. 



451 



452 



458 



454 



7. 1. 



24. 12. 



5. 1. 



10. 12. 



14. 1. 



Frieda 

Arend, 

3 J. 



Else Otto, 
11 Monate. 



Albert 
Wöller, 

7V2 J. 



EUse 

Sandmann 

5 J. 

Etnst 

Schulz, 

4 J. 



Carl Linde- 
mann. 
7 J. 



Max 

Veltan. 

4V4 J. 



3 



19. 
2 D.H. 
=2000 

E. 

20. 
2 D.H. 
=2000 

E. 



26. 
2D. n. 
ID. n. 
=3000 

E. 



Am 2. Tag 

40, dann 

380 c. 



Normal. 



7. 

1 D. L 

9. 

ID. n. 
=2600 

26. 

2 D.H. 

27. 
ID. n. 
=3000 

29. 
2 D. II. 
=2000 

E. 

5. 
2. Du. 
=2000 

E. 



10. 

2 D.H. 
=2000 

E. 

14. 

3 D.H. 
=3000 

E. 



Post tra- 

cheotom. 

40, stets 

Fieber 

38—390 C. 



Zuerst 
normal, 

dann rasch 

steigend 

bis 41. 

38,5, lang 

sam 

fallend. 



38—39 

2 Tage 

lang. 

Normal. 



1. Woche 
38—400. 



38. Am 2. 
Tage 410. 



Gering 


Blass. Dys- 


ge- 


pnoe. Re- 


spannt 


convalesc. 




langsam. 


Klein. 


Aufgeregt, 




krank. Am 


i 


2. Tag etw. 




Ver- 




schlechtrg. 




N. 4 T. gut. 


Gering. 


Dyspnoe, 


ge- 


Unruhe, 


spannt. 


Mattigkeit, 


Frequ. 


bess. sich 




am 4. Tag. 




Ver- 




schlech- 




tenmg vom 




9. Tag an. 


Klein, 


Blass, gut 


160. 


genährt, 




Dyspnoe. 




Schwer 




krank. 


104 


Schwer 


80 


krank. 


60. 


Vom 3. Tag 




an rasche 




Besserung. 


Nor- 


Gut. 


mal. 




112, 


Schwer- 


beim 


krank. 


Collap. 


Apathie ; 


sink. b. 


sich kaum 


44. 


bessernd. 




bis vor d. 




Collaps. 


Zieml. 


Ziemlich 


kräftig. 


schwer 




krank. 


Zieml. 


Sehr schw. 


voll. 


krank. 




Dyspnoe. 




Nach der 




Tracheot. 




Besserung. 



Auf Tons. u. Rachen- 
wand erbsengrosse 
Plaques. 



Sehr starke Schwel- 
lung. Uvula u. Rec- 
tum überzogen von 
schmierigem , fest- 
haftendem Belag. 
Fötor ex ore. 

Strk. Schwellg. Dicke 
Beläge , grünweiss, 
auf d. ganz. Rachen, 
Uvula, stark. Fötor. 



Längs. Abstos 



Uvula rasch fr( 
die übrige Re 
ziemlich ras< 



Johnengross. Plaques 
auf den Tonsillen. 



Starke Sahwellung, v. 
harten Gaumen an d. 
ganzen Rachen aus- 
gekleidet; grauweiss. 
Membranen. 

Uvula, Gaumenbögen, 
Tonsill. m. speckig. 
Membranen überzog, 
etwas Fötor ex ore. 

Tonsill., Uvula, Gau- 
men i. necrotisirend . , 
missfarb. Masse ver- 
wandelt. St. Schwel- 
lung, Fötor. 



Starke Schwellung. 
Auf den Tonsillen u. 
Rändern der Uvula 
grauweisse Beläge. 
Etwas Fötor. 

Räch., Tonsillen, Gau- 
men austapezirt von 
weissgrünen Mem- 
branen. 



Langsam. Absi 



Am 3. Tag Loc 



Hartnäckig. B 
d. Uvula. 



Sehr langsame 
rung. 



Am 3. Tage 
Lockerung. 







Hals^ i .1 '-"'"P'^-«'""^'' 




Tsae. 


EeUkoßl 


, ^_ Eerx Clin. 2 = und 


Au^igani 


_ 


HocfagraA 


1 

— — Tniiiif, — iuiorr tUnaoonmiBuaäii 


Geheilt niu : 




Stenose. E^ith. [nnib. 


iinistn im Lj. T 






Lange , aml.T.. a*.'h 








Heiserireit' feL i T;u{ 








ElTuh 






Jdne 


— . XcLt^nai. i. Xitnl- Sopprr ~ — 


_ 


lichrilt am | 


[em- 




«DD LeiidiirvqU E.. 






ma. 




gespaltea-.Lenco- 

er^ a. 










Epith. 








1 A.liT-. 










ff°L 






starke 


Sienäse 


NnaBsroM. — Sappe: WM- Swh 


■33. Scb-irlax/h. 3 


Ted am U. 


etre- 


sich steig. 


voU l^v- «icd. 


SpritLalmtsa. 4. 


Sektion; a 


tiOD. 


oaeh 




Pnemunüt dapL 
«. Seoimigsab- 


dehnte Bn> 




6 Standen. 




riele CvüiidKr. ••be-jt<)- 








üTlliii. a. ^nnu- aiie. a. 


weMToaiLTra- 


schwelfTN"' 






lirt a. iTu. halh-^S. Tw. D^.-ar 




Verkämt. Ly 






Crinaänie. iina aaltax. i~3.Tg. 


Enteric, faäuorrk 


drüseQ. 






; geringe Bessening. wieder Einniiir. 










(fcr TiniUe. 









Hochgr^ 


Gering 1 — S-i- - NmIi 


_ 


Tod am 4. 




dip 


getchvolkn. ' ptmäa. 20 ::ui 




de<:tioa:PLfl 




Stenose. 


, Tn- 




u, Pneumoi 
Descend. Ci 






Sjosfcom. ' — LeiehM. — — 
nadi 8 Tagen, Träbg. 
kleiner. a.3.Ti. 
frtL 




üeheilt a. n 


-^ 


" 


Soflagroä». 1 — T.IO.b. — — 
16.T.ig 
Truhe. 
Eplrü. 
Gering Dumpfe *' .» — — 


— 


Gebeilt a. it 


_ 


— 


im ß. Tige Ur- 


Tod am 10 








tiearia. 


Section: S 






aam. Em- a. »lel« Cvlind. 




VerfeUuBge 






paraljM. EpiTheUoholL 




Henmuäk 






tvpiscti am lacz^mes 5ld- 




Schweire-Ne] 






1 9. Taae. ten bis 1" .» 




Vertiäte Dr 






am 7. Tag. 










Tanbenei- l. fficral- Ger. — - 


.\.m 3. Tage Schar-iGehdlt am 






gross, sehr ton N[ed.- 


Lwh,aml3.Tage Tage. 






setunenhaft. . dumpf, schlag, a. ll.T. 


Sohuppung, sehri 






B. sich nochi frei,a.l5. 30. 


lange dauernd. | 






TBigrÖssenid. T. wieder Alb. 




arke 


Hoehgrad. 


Diffus 1 — 1 , pÄ. — Swh 


— Tüd am 3. ' 


:cre- 


Stenose. 


geschwollen. äpirl, -t Std. 


:^ectiuu:DM 








Cjlind. , Trach. 


luome. Pl«u 








1 j 




Tbo DrÜM* 
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Name 


• 


• 
1 <4^ 














J 




•1-4 


•S'-^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des ] 


No. 


11 


und 


'S 


S'^ 


f^ 


Puls. 


D 


Lokalbefund. 






Alter. 


-5 9 


ratur. 




befinden. 




befundcj 








^^ 












455 


29. 12. 


Mina 


3 


29. 


Am 2.-3. 


Kräftig 


Hochgrad. 


Bohnengrosse Plaques 


^^>w 






Knauk. 




2 D. IL 


Tage 39. 




Dyspnoe, 


auf den Tonsillen. 








3V4 J. 




-2000 
E. 






sonst gut; 
nervös. 






456 


10. 1. 


Paul 


3 


10. 


37.-39. 


Kraft., 


Matt; Dys- 


Auf den Tonsillen ein- 








Scholz. 




2 D.U. 


—38. 37. 


voll. 


pnoe ohne 


zelne Stippchen. 








5 J. 




=2000 
E. 






AUgemein- 
infection. 






457 


28. 12. 


Edwin 


^_ 


20. 1. 


Am 19. 1. 


Sehr 


19. 1. sehr 


Starke Schwellung. 


_ 




auf die 


Müller. 




1 D. TT. 


38,6, nach 


klein. 


elend. 


20. 1. auf der recht. 






innere 


1 J. 




=1000 


d.Tracheo- 






Tonsille speckiger 






Station 






E. 


tomie 400. 






Belag. 


. 


458 


5. 1. 


Paul 


3 


5. 


40, am 


Weich, 


Sehr 


Hochgradige Schwel- 


Schwellg. nimr 






Treder, 




2 D. IL 


3. Tag 


klein. 


schwer kr. 


lung, massige Beläge 


saui ab. 






5 J. 




—2000 
E. 


normal. 




Mattigkeit 
hochgrad. 


auf dem sichtbaren 
Theil der Tonsillen. 




459 


4. 1. 


Frieda 




5. 


Geringes 


Nor- 


Matt, aber 


Frei von Belag, ge- 






auf 


Zech, 


4? 


2 D.U. 


Fieber. 


mal. 


sonst gut. 


röthet Bacillen am 




• 


Quar. 


6 J. 




=2000 
E. 








5. 1. nachgewiesen. 




460 


7. 1. 


Anna 




7. 


am 1. 39,5 


140, 


Ziemlich 


Sehr starke Schwel- 


Nach der Ab 






Bock, 


2 


2D. n. 


2. 38,5 


112, 


krank, 


lung. Auf Tonsillen 


luDg sehen 






9J. 




-2000 
E. 


3. 37,5 


100. 


matt. Bald 
Besserung. 


u. weichem Gaumen 
dicke Beläge. 


läge grösser 


461 


13. 1. 


Walter 




12. 


Normal. 


Kräf- 


Ziemlich 


Geröthet, Diphtherie- 








Schreiber, 


3 


ID. n. 




tig. 


krank. 


bacillen am 14. ge- 








2V2 J. 




13. 
1 D. IL 
=2000 

E. 






Dyspnoe. 


funden. 




462 


31. 12. 


Max 


3 


31. 


15. Tage 


100 


Dyspnoe 


Bohnengross. Plaques 








Purath, 




ID. n. 


intermit- 


140 


hoch- 


auf den Tonsillen. 








IV2J. 




1D.I.= 
1600E. 


tirend. 39. 


180. 


gradig. 






468 


15. 1. 


Ida 


3 


15. 


Normal. 


136 


Schwer 


Dicker, schmieriger 


Vom 3. Tag ar 






Kaulisch, 




2 D. IL 




am 1. 


krank. 


Belag auf Uvula, 


Besserung. 






3J. 




—2000 
E. 




116 
a. 2.Tg. 


Am 3. Tag. 
Besserung. 


Tonsillen. Geringer 
Fötor. 




464 


30. 12. 


Otto Hauk, 


2 


30. 


380 — 2Tg. 


Gut. 


Ziemlich 


Starke Schwellg. Auf 


Am 3. Tage 1 






7J. 




ID.U. 

31. 
ID.n. 


lang. 




krank, am 

3. Tage 
Genesung. 


d. Tonsillen, Uvula, 
Gaumen schmierige 
weissgrüne Beläge. 


Abstossung. 




= 2000E. 




165 


12. 1. 


Grete 


4 


12. 


Die ersten 


Leidl. 


Dys.; zieml. 


Auf d. geschwoll. Ton- 


Rasche Reinig 






Nachtigall, 




ID.n. 


Tage nor- 


ge- 


krank. Seh. 


sillen elw. schmutz., 


Abstossung. 






1V4 j. 




=1000 


mal, dann 


spannt. 


am 2. Tage 


dicke Beläge. 




1 


. 






E. 


— 39,5. 




Besserung. 











Hals- 






1 


g 


Complicationcn 




"" 


Kehlkopf. 


Ijinphdriiaen. 


Hera. 


Urin. 


3 

1 


1 


und 


Ausgang. 


xing 


Hochgrad. 


Hasel nu3s- 


_ 


Trüh., 




Sofort 


Am 9. Tage Urti- 


fJeheilt iim HO. 




Stenose, 


gross. 




a. 3. T. 




Intub. 


caria. 38-40«, 


Tilge. 


-end. 


langi: 
Aphonie. 






frei. 


mührmala Rc- 
ntub., a.T.T. 
dehn. Eitub. 


3 Tage lang. 






Hoohgrad. 

Stenose. 

Am T.Tage 

freie 

Stimme. 


(lering 
geschwollen. 








Sofort 
Intub., 
a. 3. T. 
Eitub. 




Gebeilt am U. 
Tage. 


iehr 


20. 1. 










20. 


HauBinfeot.: ßhi- 


Eiitus lethalis am 


tark. 


Stenose, 










Nach 


nitis schon seil 


21. 1. SectioB; 


.nsfl. 


hDchgrad. 










der 


15.1. verdächtig. 


Descend. Croup. 


mit 












Intub. 




Bronchopneum. 


Bckcben. 21.1. 










Trach. 






ämbranen. 
















arke 




Mäßige 


Geringe 


Op.v 








Geheilt am 16. Tg. 


iret. 




Schwellung. 


Arhythm. 


lea- 








entlassen. 


" 


Stenose 
hoch- 
Kradig. 






TrÜ- 

..TtI. 

frei am 
T.Tag. 




Sofort 
Intub. 
ReiQ- 
tubat. 
a.8.Tg 

ElLtuI). 




Geheilt am 18. Tg. 


ring. 


— 


R. haselnuas- 


— 


Opal. 


— 


— 


_ 


GdjeiltnmlS.Tg. 


kret. 




gross. 




(Lcu- 














L. wallniiss- 




kocj-t.) 


iam^issig.Triib 










grosü. 




nach 


4 Tagen frei. 








Stridor. 
Croupbuat 
beginoenä 

Stenose. 






Upa- 
lea- 






Enteritis. 


Geheilt nach 10 
Tagen. 


ring- 


Hoch- 


_ 


_ 


? 




Sofort 


Am 4. Tag öchar- 


Nach 24 Tag. ge- 


kret. 


gradige 
Stenose. 










Trach. 
8. Tag 
Dfican 


lacli, Brouehitis 


heilt entlassen. 


irke 


— 


— 


— 


— 


Alte 


— 


— 


Nach 8 Tagen ge- 


init. 










Hemi- 
pareae 






heilt eDtlassen. 


- 


- 


Geringe 
Schwellung. 


- 


Ger. 
Trüb. 


- 


- 


Am 6. Tage Schar- 
lach.Aml4.Tage 


Am 26. Tage ge- 
heilt entlassen. 










Am n 


.Tage 




Schuppujig. 












Nieder 


clag, 
















am 20 


he? 








u-be 


Beginnde. 


Kiraehgros.. 


— 


Trüb. 


fr— 


— 


Brcnchitis und 


Am 18. Tage ge- 


lini- 


Stenose. 














beilt 


■8. 
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No. 









Name 

und 

Alter. 



1 



.SlJS 

M -^ 

l§ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
beßnden. 



Lokalbefimd. 



Verlauf des 
befand 



466 



467 



468 



469 



470 



471 



10. 1. 



Alfred 
Kitz, 

1^4 J. 



30. 1. 



14. 1. 



24. 1. 



15. 12. 
1894 



7. 1. 
1895 



19. 1. 
1895 



Erna 
Lebender, 



Walter 
Schulz, 

IV3 J. 
Recidiv. 



3 



Georg 

Lehmann, 

4 J. 



EmstSepp, 
6 J. 



Else 

Kersten, 

6 J. 



12 



10. 
1 D. IL 
=1000 



30. 

2 D. IL 

=2000 



Die erste 
Woche 

massiges 
Fieber. 



39 



Stets bis 
39 u. 40», 



14. 
ID. II 
=1000 

E. 

25. 

1 D. L 
= 600 

E. 

2 D. IL 
=2000 

E 
(15. 12) 
25. 10. 

3 5 ccm 
No. 1 z. 
Immu- 
nisirg. 
1. 11. Abscess d. 

Injectionsstelle. 



Fre- 
quent. 



160 
klein. 



Dyspnoe, 
sonst gut. 



remitti- 
rend. 



15. 12. 
39,2. 

16. 12. 
40,6. 

Weiter in- 

termitti- 

rendes 

Fieber. 



2D. II 

=2000 

E. 



19. 1. 
2D.n. 

21. 1. 
ID.n. 
=3000 
E. 



Temp.sub- 
febril bis 
zum Auf- 
treten der 
Pneumo- 
nie. 



19. 1. An- 
stieg von 
38,6—40,2 
20.1. 39,3. 
21.1. 38,7. 
22.1. 38,0. 
23. 1. nor- 
mal. 



Fre- 
quenz 

steigd. 
V. 124 

b. 180. 



Entspr. 

der 
Temp. 



HofEhungs- 
los. Sopor. 
Mattigkeit, 
hochgrad. 
Cyanose. 

Dyspnoe. 

Krank. 

Schwach. 

Rhachitis. 



Streifenförm. Beläge 
auf den gerötheten 
Tonsillen. 



Am 3. Tage 



Dicker Belag auf den 
Tonsillen. 



Apathie. 

Schweres 

Krankh.- 
bild.Zieml. 

schnelle 
Besserg. n. 
d. Injection 
Läng. Zeit 
auffallende 
Blässe. 



Puls Hochgrad, 
normal Stenose, 

gr. Unruhe, 
vollständ. Aphonie. 
Nach3 Tagen gutes 
Befinden bis zum 

Einsetzen der 
Pneumonie (cf. 

Complicationen). 

Am 20. 1. wieder 

leidliches Befind. 

19. 1. 
168 

20. 1. 
148 

21. 128 
22. 116 
23. 92 



Bedeut. 

Apathie u. 

Mattigkeit. 
Schwer 

krank. Am 

2. T. n. d. 

Injection 

Befinden 

etw.besser. 

Am 4. T. 

bed.besser. 



Auf den Tonsillen 
leichter Hauch. 



25. Streifenförmiger 
Belag auf den Ton- 
sillen. 

Auf beiden Tonsillen 
dicke zusammenhän- 
gende Beläge. Be- 
trächtliche Schwel- 
lung. Foetor ex ore. 



Rasche 



Pharynx völlig frei. 
Aushustung von 
Membranen nach der 
Intubation. 



Auf Tonsillen, Uvula, 
hintererRachenwand 
und Gaumenbogen 
zusammenhängende 
Beläge. 



11. 12. Stai' 
17. 12. Sd« 

geringer, 

dünner. 
19. 12. Stat 
21. 12. Auf 

Tonsillen I 

Beläge. 
23. 12. Ein 

Stippchen. 



21. 1. Gering» 
serung. 

23. 1. Kacto 
ginnt sich s8.« 
gen. 

24. 1. Auf 
Tonsille klei 
lag. 

25. 1. Stat ii 

26. 1. Frei. 



im 







HaJs- 






1 


g 


Coraplicationen 




., 


Kehlkopf. 


IjTnphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


z 


o 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 




Hoehgrad. 


_ 


_ 


Epi- 


_ 


Sofort 


Am 8. Tage Schar- 


Am 20, Tage ge- 




Stenose. 






the- 
lien. 
Opa- 

ies- 




Intub, 
Rc- 

6, Tag 
Ejtub, 


lacheianth., fie- 
berfrei, munter. 
Am H. Tage ma- 
sernartig. Spritz- 


heUt entlassen. 


ni- 


Stenose. 


PHauraen- 


Leise 


— 


— 


Sofort 


Pneumonia dupl. 


Tod 20 Std. n. d. 


>. 




gross. 


Tone. 






Intub. 


Käsige u. Miliar- 
tuberculose. 


Aufnahm. Frisch, 
u. ohron, käsige 
Pneuroon. Desc. 
Croup. Ausge- 
dehnte Tubercul. 


lU. 


Stenose, 










Sofort 


Beiderseits Pneu- 


Tod am 10, Tage. 


ret. 


stark. 










Intub. 
rf intub. 


monie. 


Geschwüre i. La- 




Oft E 


rvni (Druckge- 












Eitub. 


am 4. 




aohwüre?). Aus- 




Nach 10 






Opa- 


Tag. 1 


■ach 10 




gedehnte Pneu- 




Tagen Ee- 






les- 


Tagen 


meder 




monie, 




cjdiv der 








Intuh. 










Stenose. 




















Drüsen nuss- 




15, 12, 




Opera- 


Die Drüsenphleg- 


Heilung in 43 T., 






gross, auf bei- 
den Seiten. 




frei. 




tion der 
Hals- 


mone links, be- 
wirkt längcre^i 


1. 2. 




23,12.Nied 


ersohl.; 








31. 12. L. eine 


lyal. Cylind,, Epi- 




l)-mph- 


Fieber und ver- 








eigT. Schwellg, 


thel u, Leucocyten. 




driisen 


lagert die Hei- 








27. 13, Wall- 


27.12, Abnahme d. 




links. 


lung. 








nnssgr., sehr 


Gehalt, an Eiweiss 














hart 31, 12. 


und morpbot, Be- 














Fluotuation, 


standth, M.Wei- 














Inciaion. Eiter- 


tere Abnahme, 














entleemog. 


2. 1. frei. 












Hochgrad, 


Keine Drüsen- 


Herzaction 7,1. frei 


Reflexe 


7.1,ln- 


16. 1. T)-pische 


Heilung 2. 2., 




LarvTieo- 


ach well ung. 


regelmäss. 17, 1, 


erbal- 


tubat 


genuine Pneu- 


nach 27 Tagen. 


löse. Athmung 




Töne rein. Trübg., 


ten. 


Tube 


monie. Krise am 




ierTube ruhig. 






spürl, 
Leuco- 




ausge- 
Bein- 


5- Tage. (21. 1.) 
Fortbestehen der 




1. Aphonie, 


Epithel u. 


hustet. 




hwupbosten. 




cj-ten. 19. 1. Nie- 


tnb. 8. 


1. Jius- 


Dämpfung. ß 




1. Pneamonie 




derschlag bedeckt 


gehuste 


t.Kein- 


H. U. bei der 




r. Mittel- und 




die Kuppe. 23. 1, 


tnb. 9 


1. Es- 


Entlassung, 




toterlappens. 




Geringe Trübung, 


tuba 


tion. 






1. Aphonie 




23. 1. Frei. 










>esteht fort. 
















B- 




20. I, Kirsch- 


30. 1. Nor- 


20. 1, 


llefleie 






Heilung 3. 2,, 


ibt- 




gross. 


mal. 


Starke 








nach 16 Tagen. 


ba 




25, 1. Hascl- 


23. 1.1. Pul- 


Trübg. 


mal. 








ret 




nussgross. 


monal ton 


reich]. 


















Leu 00- 










^ 




artig; 2. klappend. 37. 1 
1. Mitralton dumpf, ge- 
ränackartig. 31, 1. Herz- 


cythen 














unverän 


dert. 


Frei. 
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^i 


Name 


T 


• 

1 •♦» 




















Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf de 


No. 


a1 


und 


1 


s-S 




Puls. 


^D 


Lokalbefund. 






Alter. 


11 

4^ 


ratur. 




befinden. 




befün« 


472 


6. 1. 


Frieda 


1 


7. 1. 


Hohes 


Hohe 


Schwerkr. 


6. 1. Weisse massig 


8. 1. Dick< 






Laurent. 




l D. II. 


Fieber. 


Puls- 


Bild. 


dicke Beläge auf 


zige Beläg< 






2J. 




8. 1. 


Am 3. Tage 


zahlen. 


Nahe ans 


beiden Tonsillen. 


sillen un< 










ID. U. 


Scharlach. 


176 


Septische 


Ueber Nacht Ent- 


Membr. au 










—2000 




un- 


grenzender 


wickelung einer Na- 


9. 1. Foetoi 










E. 




gleich 


Fall. 


sendiphtherie. Dicke 


Etwas heis 










Am 




klein. 


Sehr 


Beläge auf Uvula, 


Ulcera mi 










l. Ober- 






schlechtes 


Gaumenbögen und 


rigen Belä 










schen- 






Befinden 


Tonsillen. Starke 


10. 1. Stark 










kel eine 






dauert an. 


Schwellung. Foetor. 


Ulcerabild 










Urti- 






Am 5. Tag 


Beläge auf d. Lippen. 


14. 1. Schw< 










caria- 






ausserord. 




Belag, löse 










quadd. 




• 


schlecht, 
dann lang- 
same 
Besserung. 




18. 1. Au 
Uvula stre 

22. 1. Racl 
sich. Roth. 


473 


18. 1. 


Edmund 


2 


18. 1. 


Subfebrile 


Zeit- 


Blasses 


Geringer Foetor. 


19. 1. B< 






Jad- 




2 D. IL 


langsam 


weise 


Aussehen, 


Tonsillen in tote von 


grösser, : 






zcewsky. 




19. 1. 


abfallende 


un- 


starkes 


Belägen überkleidet. 


auf Uvula 






13 J. 




ID. n. 


Temp. 


regel- 
mässig. 


Krank- 
heitsgefühl 




bedeckt) m 




-3000 


Rachenwa: 










E. 




kleiner 
Puls, 
lang- 
sam. 


Ohn- 

machts- 

anwand- 

lungen. 

Schwerkr. 

Eindruck. 




20. 1. üvul 
ziehbar. 

21. 1. Tom 
sich an d, 
hintere Rj 

25. 1. Hint 




Am folgen 


iden Tage ein wenig 


Arc.palato 
















besser. — Am 5. Tage wesent- 


Streifen. 
















liche Besserung. 


30. 1. Rac 


474 


27. 1. 


Walter 


3 


Privat. 


Am 1. Tag 


Ohne 


Sehr krank. 


Auf beiden Tonsillen 


29. 1. Ai 






Schilling. 




1 Dose 


steigend 


Be- 


Eindruck i. 


kleine Streifen. 


Tons. eini| 






5V2 J. 




Sche- 
ring. 
23. 1. 
1 D. IL 
—1000 


bis 390. 
Langsamer 

Abfall. 
Am 4. Tag 

normal. 


sonder- 
heit. 


Folge stark 
Athemnoth 
Am 4. Tag 
gutes All- 
gemeinbef. 




31. 1. Rac 


475 


14. 1. 


Max 

Hübner, 

10 J. 


? 


14. 1. 

2 D. IL 

=2000 

E. 


Normal. 


s. Herz. 


Schwer 
kranker 
Eindruck. 
Malt und 
apathisch. 
Am 3. Tage 
Allgemein- 
befinden 
gut. Unge- 
störte Re- 
convales- 


Im Rachen keine Be- 
läge. 

• 




t 


. 












cenz. 











Hals- 






t 


i 


Complicatianen 




se. 


Kehlkopf. 


lyraphdriisen. 


Herz. 


Urin. 


^ 


'i 


und 


Ausgang 










1 

IS 


s- 


Besonderheiten. 




ßt 


Geringe 


8. 1. DifFiise 


8. 1. Be- 


7. 1. 




— 


Scharlach. 


Heilung 5. 2. 


ph- 


Heiserkuit. 


wallnussgr. 


deutende 


Frei. 






Nephritism.Ocde- 


31 Tagen, 


eri- 


9. 1. 


SchweilUDg. 


Arhj-thm. 


9. 1. Starke Nephr. 


men. 




hen 


Vorüber- 


10. 1. Pflau- 


□ach 8-4 


Niederschlag. Cy- 






em- 


gehend 


me Dgross. Bil- 


Schlügen 


linder. Leukocyten- 






men 




deo sich lang- 


Pause. 


Epithelieu. 






Bge- 




sam zurück. 


lO.I. Reine 








m. 


Husteo. 




Töne. Act 


wenig moiphol. Be- 






u>g- 






regelmäss 
PuUfrequ 


standtheile. 
13. 1. Trübg. Cylind, 






Ib- 






leidlich. 


Neurit. Epilhelien. 






ilUDg 






20. 1. Nor- 
male Herz- 
action. 


36. 1. Geringe Trüb. 
29. 1. Opalescenz. 
3. 2. Frei. 


















Drohender IHerz- 


Heilung 6. 2. 














koUaps. Mehr- 


20 Tagen. 






Drüsenschwel- 


18. 1. ■ 


18. 1. 


20. 1. — 


mals Campher- 








lung unbedeu- 


Zieml. nor- 


Opales 


Refleie 


injection. nüthig 








tend. Im Ver- 


mal. 


spiirl. 


schwach. 










laufe venig 


20. 1. 


morpb 


23. 1. Stat. id 










stärker. 


Langsame 
schwache 


Be- 

stand- 
tlieile. 


27. 1. Reflexe 
prompt. 








ActioD, Töne 


rein. 21. 1 






Arythmie. Puls 65, un- 


21. 1. 


Trüb., einige 








TGgelmäss., klein. 1. Mi- 


gequöll. Epithel ieo. 
25. 1. Niederschlag. 










tralton dumpf. Alle Ti5ne 










leise. Norm. 


Dämpfung 
ach. 25. 1 


Spärl. Mikrocvstcn. 
30. l.Trüb., morpbot. 








22. 1. AotioD regelm., achw 






Pölsverlan 


gsam.,50.He7T;aot. schwach 


wenig, i. 2. Leichte 








Dumpfe Tö 


IB. 30. l. Längs. Besserung 


Opaiescenz. 6. 2.Fcei. 








Hochgrad. 


28. 1. Geringe 




28. 1. - 


27. I. 




Heilung 8. 2. 




SteDOse- 


Schwellung. 




Frei. 


Intub. 




13 Tagen. 




Aphonie, 


30. 1. Hasel- 




SO.l.Re ch.Nie- 


29. 1. 








Croup- 


nussgroas. 




darschl. Epith 


Extub 








husten. 






1.9. V2Esbach 










Stridor 






Epithel u. Leukoc. 5. 2 








laiyngeus 






Trüb.ger. 7. a.Opalesc 








Wenig 


15. 1. Nuss- 


15. 1. 


15. I 






Anhaltende Apho- 


Entlassen P 




Stridor, 


groas. 


[Dämpfung 


Gering 






nie. Schwerere 


nach 2fi T 




vollkora- 


18. 1. Stat. 
idem. 


normal. 
1. Mitral - 


Trüb., 






Herz- u. Nieren- 
affectjon. Laryn- 






Aphonie 


38. 1. Links 


ton dumpf 


Epith. 






gitis dipbtherica. 






Keine 


pflaumen gross 


2. accent. 


Lenko- 












Dyspnoe. 


sehr schmerz- 


Regel- 


cythen. 19. 1. Opalescenz, spärliche Epitbel. 23. 1. 






haft. 


mässig. 


25. 1. Opalescenz. 28. 1. Geringe Trübung. 8. 2. 
lesoenz, spärl. Epithelien, 1 hyaliner Cvlinder. 7. 2 






31. 1. 


21. i: 






Stat. idem. 
2. 2. Drüsen 


1. Mitral ton 


ringe Opalescenz. 




lang ge- 








kleiner, nicht 


zogen, leise geräuschartig. 25. 1. Systolisches Geräusch at 






schmerzhaft. 


Pulmonalis. 8. 2. Langsamer kleiner ungleicher Puls. Arjt 
5. 2. Arythmie. 1. Ton an der Spitze gespalten. 7. 2. Her 














noch et 


ras dumpf. 
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No. 



■Ss 



Name 

und 

Alter. 



I 

s 






■•§s 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befunde 



476 



23. 1. 



Theodor 

Reimann, 

1 J. 



477 



11. 2. 



478 



19. 12. 



Charlotte 

Schilling, 

3 J. 



Klara 

Schwarz, 

7 J. 



479 



3. 2. 



Paul Göde, 
2 J. 



Immer 

zwischen 

38 u. 39,0. 



23. 1. 

1 D. II. 

25. 1. 

1 D. I. 

31. 1. 

ID. I1.= 2600E. 

29. 1. Erysipel- 

artige Böthung d. 

Injectionsstellen 
mit Erhebung und 
Blasenbildung im 
Centrum. Ery- 
them der Haut d. 
ganzen Körpers. 
1. 2. Masemähn- 
liches Exanthem. 
6. 2. Urticaria am 

ganzen Körper. 



2D.n. 
=2000 

E. 

Blaue 

Ver- 

farbg. 

der 

Inject.- 

stelle. 

19. 12. 
2 D. II. 
=2000 



Zwischen 
38 u. 39. 



Geringe 
Temperat.- 
steigerung. 
Am 4. Tage 

normal. 



3. 2. 
ID.n. 

4. 2. 
1 D. II. 
=2000 

E. 



d. A. di/,D. 

4.2. 38,11. 

Weitere 

geringe 

Temperat.- 

steigerung. 



Der 
Temp. 
und d. 

Com- 
plica- 
tionen 

ent- 
spre- 
chend. 



Beläge auf den Ton- 
sillen und der hin- 
teren Pharynxwand. 



Ziemlich 
kranker 

Eindruck. 
Am 4. Tage 

besseres 

Befinden. 
Am 7. Tg. 

deutliche 
Besserung. 
Am 8. Tg. 
grosse Un- 
ruhe. (La- 

ryngoste- 

nose.) 

Am 10. Tage ziemlich gutes Be 

finden. Am 13. Tage erhebliche 

Verschlimmerung, die bis z. Tode 

fortschreitet. 



24. 1. Stat. 

26. 1. Belj 
ringer. St 
auf den Toe 

28. Rachen t 



Klein, 

am 
letzten 
Tage 
faden- 
förmig, 
regel- 
mäss. 



Puls 
etwas 
klei- 
ner, 
regel- 
mäss. 



Siehe 
Herz. 



Sehr schw. 

krankes 
Kind. 
Somnolent. 
Stertoröse 
Athmung. 

Bleibt 
schlecht. 



Auffall. 

Müdigkeit. 

Schlechtes 

Befinden. 

Am 3. Tage 

leichte 

Besserung. 

Am 5. Tage 

wesentl. 
Besserung. 
Stets blass. 



Starke Schwell. Be- 
läge rein weiss auf 
Tonsillen, Uvula u. 
dem Gaumen. 



12. 2. Beläf 
mehr so rei 
Unverändert 



Sehr schw. 
krankes 
Kind. 
Allgemein- 
befinden 
bleibt 
schlecht. 



Starke Schwell. Auf 
Tons. dünn, schmutz. 
Beläge, ebenso auf 
Uvula und Gaumen- 
bögen. 



21. 12. Beläi 
sich lösend. 

23. 12. R. T 
paar Fleckt 
Tons, ein 
Hauch. 

26. 12. Räch. 



Tonsillen und hintere 
Rachenw. m. schmie- 
rigen Belägen über- 
zogen. Starke pha- 
ryngeale Schwellg. 



4. 2. Statid 

5. 2. Beläge 

6. 2. R.bohn€ 
Plaques. L 
Stippchen. 

8. 2. Uvula fi: 
Tons, grauer 



läse. 


Kehlkopf, 


Hals- 
lymphdiüsen. 


Herz. 


Urin. 


1 


1 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


Bring. 


Beginnend 


23. 1. Nussgr 


Ohne Be- 


Urin 




31. 1. 


Genuine Pncumo 


Erituslethal.9.2., 


Lhini- 


Stenose. 


4. 2. Links 


sonderheit 


nicht 




Intub. 


nie dos r. Unter 


nach 18 Ta«en. 


s im 


In den 


diffuse pflau- 


in den letz- 


rein 




1. 2. 


lappens. Bron 


Soetion: Broncho- 


Ver- 


ersten 


men grosse 


ten Tagen 






Estub. 


chopncQmonische 


pneumonia sini- 


laufe 


Tageo ge- 


Schwellung. 


schwache 


haiton 




Intnb. 


Herde links. Be 


stra. Pneumonia 


atei- 


bessert. 


R. Stat. id. 


Action. 






2. 2. 


der Aufnahme 


fibrinosa dextra. 


ernd. 


Vom 81. ab 


5. 2. L. ab- 


33. 1. 






Estub. 


Larjmgitis , Be- 


Nephritis paren- 




Zunahme, 


grenzb., rechta 








Drii- 


rinnend eSten o so 
Besserung; am 


chymatflsa. 




ao dass 


mehr diffus. 6. 2. Links 












mehrmal. 


unverändert. B. bühneroi 






opera- 


9. Tag hochgra- 






Intubat. 


grosse diffiise Schwellung 






tion 


dige Stenose 






nöthig 


Sehmerzhaft. Operation 






rechts. 


Starke pharyn- 






wird. 


der sich als nicht ver 








geale, retropha- 






Heiaerkeit, 


eitert erweisenden Drü- 








ryngeale Schwel- 






Stridor. 


sen. Drüsen weich, leicht 








lung. 






Einzie- 


zerreissbar. 














hung, 
















hiniL. 


Geringe 


R. haaelnusa- 


Dumpfe 


_ 


Starke 


Tra- 


Descendirender 


Tod 13.2., 36Std. 


iiph- 


Einziehg. 




leise Herz- 




Som- 


cheoto- 


Croup. Pneu- 


nach d. Tracheo- 


lerica 


Stertoröse 


L. pflaumen- 


tone, Herz- 




nolenz. 


mia 


monie. 


tomie. Section: 




u. Stridor 


gross. 


action sehr 






super. 




Pharyngitis, La- 




Athmung, 




frequent. 










ryngitis, Tracboi- 




Abends 














tis pseudomerab. 




starke 














Bronohopneumo- 




Dyspnoe. 














nie, Myocarditis 
parenchym., Ne- 
phritis parcnch. 
Heilung 13. 2., 


jinit. 


Heiserkeit. 


Unbedeutende 


Herztüne 


19. 12. 


Ganra.- 


_ 


Husten, Auswurf. 


hne 


Husten. 


Drüsen- 




Trüb. 


aegel- 




Verdacht auf Tu- 


nach 57Tii^n. 


läge. 


Nasale 


sthwellung. 


an dumpf 


Epith.- 


parese. 




bercul. R. Lun- 






Sprache. 




Spät. lang- 
dauernde 


u,kurz. 
^lind! 


Zeit- 
wcilis. 




genspitze giebt 
kürzeren Schall. 










Arhythm. 


Er- 




Langdauei-nde 










l.Tona.d. 


28. 12. 


losch. 




Heiserkeit. 










Spitae un- 


Ger. 


d. Befl. 














rein. Auch 


Trüb. 


Stra- 














d.and.Töne 


27. 12. 

Frei. 


bUm. 
coavrg. 














paukend. 




(Pares. 














19.1. norm. 




d. Ab- 
duc.) 








arte 


Strid. Ger. 


Kirsch gross. 


3. 3. Herz 


Urin 


Reflexe 


4. 2. 


Epistaiis. Typi- 


Tod am D. Tage 


.init. 


Einaiehg. 


6. S. klein. 


normal. 


nicht 


nicht 


Tra- 


scher Collapstod. 


durch Herzool- 


tBe- 


Symptome 




5. S. 






cheoto- 




laps 12.2., nach 


geu. 


steigern 
sich zu- 




Dumpfe 


halten. 


lösbar 






lOTagen.Seot.: 




Töne, kleiner 


uls, regel- 


6. 3. 


beider 






Myodegeneratio 




sehends. 


massig. 9. 2. Stat. id. 


4pM. 


Aufn. 






cordis, Broncho- 




4.2. Hoch- 


10, 2. Töne Iciso und 
dumpf. Puls klein, un- 


Esbach 












zahlreic 


heCy- 


phritis parench. 




Stenose. 


regelmäsaig. 11.2. Ver- 
breiter, der Herzdämpfg. 


Inder, Epithe- 
ian u. Leuko- ; 














oschen. 


eyten. 


1 
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1^ 


Name 


1 


• 

1 -M 


















•53 


•S!^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des 


No. 


ll 


und 




g'-S 


j> 


Puls. 


w 


Lokalbefund. 






Alter. 


-2 9 


ratur. 




befinden. 




befundei 




Q^ 




(S 


1 ^ 












480 


29. 12. 


Kurt 


8 


24. 12. 


Temp. am 




Schwer kr. 


Auf beiden Tonsillen 


24.12. Beläge 






Michalek, 




3D.n. 


2. Tage an- 




Eindruck. 


schmierige gelbe Be- 


rigor. 






7 J. 




26. 12. 


steigend 




GrossePro- 


läge, zerfetzt. 


26. 12. Racl 










1 D. rr. 


bis 39,1. 




stration. 


Starker Foetor. 


verändert. 










—4000 


Am 3. u. 4. 




Fahle Ge- 


, 


zerfetzt. 










E. 


Tage sub- 
febrile 




sichtsfarb. 
Nahe an's 




27. 12. Racl 












Temp erat. 




Septische grenzender Fall. Am 












• 


27. 12. 




3. Tage noch sehr beängstigender 














normal. 




Zustand. Am 5. Tage etw. besser, 

und dann langsame Reconva- 

lescenz. 




481 


6. 2. 


Otto Gott- 


3 


6. 2. 


Leichte 


6. 2. 


Keine be- 


Auf den wenig ge- 


8. 2. Frei. 




Nachts 


schalk, 




2 D. TT. 


Tempera- 


164, 


sondere 


schwollenen Tonsill. 








51/2 J. 




-2000 


turerschei- 
nung, 
10. 2. 
normal. 


7. 2. 
104. 

8. 2. 
152. 

9. 2. 
112. 


AUgemein- 
affection. 


einige Stippchen. 




482 


17. 2. 


Fritz 


14 


2 D.U. 


Hyperpy- 


Puls 


Cyanose, 


Pharynx frei von Be- 








Hers, 




=2000 


retische 


klein 


Inspirat. 


lag. 








2V2 J. 






Temperat. 


frequ. 
172. 


Dyspnoe, 
Nasen- 
flügel- 

athmen. 
Grosse 

Unruhe. 
Bleibt 

schlecht. 






483 


4. 2. 


Margareth. 


1 


4. 2. 


Subfebrile 


4. 2. 


Grosse 


Starke Schwellg. Auf 


5. 2. Beläge 






Durig, 




1 N0.II. 


Temperat. 


172' 


Apathie, 


beiden Tons, dicke 


6. 2. Stat. id 






5 J. 




5. 2. 


Vom 5. Tg. 


5. 2. 


ziemlich 


Beläge bis über die 


lockerer. 7 










1 No.II. 


ab normal. 


136, 


schwer 


Gaumenbögen reich. 


läge rein wei 










7. 2. 




124— 


krank. 


Beträchtlich. Fötor. 


Beginn d. A 










1 No.n. 




92. 


Am folgen- 




11. 2. Auf 










=3000 






den Tage 




Tons, graue: 










E. 






unveränd., 




15. 2. Phar 










Morbil- 






bleibt 




t 










len- 






schlecht 














ähnl. 






bis zum 














Exan- 






5. Tage, 














them 






dann 














0. Fieb. 






Besserung. 


Auf beiden Tonsillen 


4. 2. Auf der 


484 


3. 2, 


Franz 


2 


3. 2. 


3. 2. 


3. 2. 


Leichte 


bohnengr. Plaques. 


Tonsille nc 






Panzer, 




2 No.II. 


Abfall 


96, 


Cyanose 




Streifen. 6. 






5 J. 




=2000 
E. 


V. 39,6— 
.37,4. 


klein. 


Höchste 
Atemnoth. 














4. 2. 38,4, 




Bald nach 














5. 2. 37,5 




d. Intubat. 






> 


f 








normal. 


1 


gutBefind. 







i 




Hals- 
lymphdriisau. 






1 


1 


Complicationen 




h Nase. 


Kehlkopf. 


Hcrz. 


Urin. 


z 


und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


1 Gering. 


Beginn. 


Massige 


Lang. 


Starke 


Gaum.- 


_ 


lalopprhythmus . 


Peilung 17. 2. 


BhiDit. 


Stenose, 


Drüsen - 


drmernde 


Kephr. 


segel- 






nach 51 Taget 




Aushustg. 


Schwellung. 


Unregel- 


m.Cyl., 


parese. 










mehrerer 
Mem- 




miissiE-keit 


Epith. 
u. Leu- 


Nasale 
Spr. 














branen. 


mus). Unreinheit d. ver- 
schied. Töne, schwache, 
aussetzende Hevzaction. 
Systol. Geräusch an Mi- 
tralis u.Pulraonalis. Nor- 
male Dämpfung. 14. 2. 
Ziemlich normal. 


fcocyt. 

längs. 

abneh- 
mend. 

23. 1. 
Frei. 


27. 12. 
Reflexe 
nicht 
aus- 
lösbar. 








\ Gering. 


Hoehgrad 




6. 2. Herz 






e. 2. 




Heilung 17. 


Bhinit. 


Stenose. 
Sofort In- 




normal. 






Intub. 
7. 2. 




nach 12 Tag( 


13. 2. Leic 


hte Af- 






tubation 




fecf, 1 Hitralton 




Tube 








nöthig. 
Aphonie. 




dumpf, 2 gespalt. 
16 2 And Mitral, 
ein leia systol. Ge- 
räusch Normale 
Dimpfuag. 




ausge- 
hustet. 

8. 2. 
lutub. 

9. 2. 


















Eitub. 








Hoch- 




Herz 


Uriü 




IntU' 


Doppelseit. Pneu- 


Tod 18. 2., na 




gradige 




damphing 


starke 




batioD, 


monie. Descen- 


3 Tagen. See 




StenoaG. 




normal 


Trü- 




4 h 


dirender Croup. 


Myodegen. oo: 




Totale 




Tone leise 


bung 




spät. 




levis. Broncl 




Aphonie. 




u. dumpf. 


und 
viele 

morph. 
Eiern. 

Cylind 
etc. 




Tra- 
cheot. 




pnoumonia du 
Laryngitis. T 
oheitis, Broncl 
pseudomembn 
Nephritis pari 
chymatosa. 


l Rbini- 




4. 2. Kirsch- 


Nonnale 


i. 2. 








Heilung 21. 


- ids m. 
Belag. 




gross. 7. 2. 
Stat. id. Sehr 


Herafunot 
19. 2. 


Frei. 








nach 18 Tag 


9 2. 


Feiner 




Naae 




hart. 9. 2. 


2 Mitral- 


Niederschlag, 








durch 




Pflaumengroas 


töu. klap- 


Epithel u. Leu 








Mem- 




diffus. 13. 2 


pend oft 


koeyten. 13. 2 








branen 




Abge- 
schwollen. 


mit einem 
leis. Nach- 


Stat id. 15. 2 
Triibg. gering 








stopft. 






achlag. 


kleine granul 
Cylind. 10. 2 
Sat. id. 21. 2 
Opalesee ns, 
keine Cvlinder 








t — 


Hoeligra- 


Massige 


3. -2. 


Be- — 


3. 2. 


_ 


Heituug 31. 






Drü.sen- 


Normal. 


trächt- 


Intub. 




nach 19 Tag 




Stenose. 




Im Verlau 

dumpfe 

leise Herz- 


liehe Nephritis 
bei d.Aufnahin 

Nifldflrtr.lilfijl' 


5. 2. 
Eitub 












töne keine 


morph.Epith.u.Leukooyt. auch kleine gran 




i 






Arhythm. 


Cylind. 


Längs 


im. Abu 


ahme. 20. 2. Frei 
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TS a 



No. 



'S 






Name 

und 

Alter. 






Ö er" 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des I 
befundes 



485 



6. 1. 



486 



17. 2. 



487 11. 2. 



488 



12. 2. 



489 



11. 2. 



490 



26. 2. 



Fritz 
Anker, 

wu J. 



Max 
Budach, 

IV2 J. 



Friedrich 
Hackel- 
berg, 

5V2 J. 



Clara 

Koneke, 

3 J. 



Erna 
Worat, 

2V2 J. 



Frieda 
Höhne, 
2V4 J. 



/ 



6. 1. 
2 D. IL 

7. 1. 
2 D. IL 
=4000 

E. 



Sehr lang- 
sam ab- 
fallend. 
6. 1. 39,0. 

Gegen 

Ende der 

2. Woche 

normal. 



4 


17. 2. 




2 D. IL 




18. 2. 




ID. n. 




-3000 


5 


17. 2. 




2 D.U. 




18. 2. 




1 D. IL 




—3000 




E. 


3 


12. 




2 D. IL 




—2000 




E. 


4 


11. 




1 D. IL 




1 D. L 




-1600 


8 


26. 




2 D. IL 




27. 




1 D. IL 




—3000 




E. 







17.2, 39,1. 

Remittir. 

Fieber. 



11.2.38,4. 
12. 2. nor- 
mal. 



Normal. 



39, lytisch. 
Abfall. 



Stets 38— 
39, ante 
mortem 40. 



Hohe 
Puls- 
zahlen. 
Puls 
klein, 
aus- 
setzend 



Puls 

kräftig, 

massig 

fre- 

quent 



Kraft., 
norm. 



A. l.T. 
180, 
dann 

140— 
130. 

Sehr 
kleiner 
weich, 
bleibt 
so,stets 

160. 



Beide Tonsillen stark 
zerklüftet, mit ne- 
crotisch. Fetzen Ul- 
cerationen bedeckt. 
Fortsetzung aufGau- 
menbogen u. hintere 
Rachenwand. 



Starke Schwellung im 
Pharynx. Tonsillen, 
Uvula, Gaumen aus- 
tapezirt von schmut- 
zigen, schmierigen 
Belägen. Bedeutend. 
Foetor ex ore. 



7. 1. Stat. id. 
Beläge stoss( 
in Fetzen ab. 
Auf d. link. G. 
bogen ein Ul 
Tons, gering. 
11. 1. Ulcus 
sich. 14. 1. Ge 



Schwer- 
kranker 
Eindruck. 
Leichte 
Cyanose. 
Am 4. Tag. 
noch sehr 
schwerer 
Allge- 
meinein- 
druck. Am 
7. Tg. gut. 
Befinden. 
Schweres 
Krank- 
heitsbild. 
Grosse Un- 
ruhe. Nahe 
ans Septi- 
sche gren- 
zend. Vor- 
übergehende Besserung vom 20. 2. ab, dan 
schlechter vom 22. 2. ab. 



18. 2. 

19. 2. 

20. 2. 



Stad. 

Beläge 

Belag« 



Seite streifen 
22. 2. Auf 
Tonsillen Stn 
grauer Haucl 



Sehr 

schwer 

kranker 
Eindruck. 
Grosse Un- 
ruhe. Ge- 
dunsenes 
Aussehen. Am folg. Tage ruhiger. 

Am 15. 2. zusehend besser, 

dann rasche Reconvalescenz. 



Starke Schwellung. 
Auf Tons. u. hint. 
Rachenwand gross. 
Plaques, zwisch. de- 
nen schleimige Mem- 
branfetzen sitzen. 



Sehrkrank, 
vom3.T.an 
Besserung. 
Am 6. Tag 

munter. 

Hochgrad. 

Dyspnoe. 

Schwäche, 
Mattigkeit. 

Langsame 

Erholung. 
Schwer 
krank. 

Cyanose. 
Ersta.4.T. 
einige Bes- 
serung, die 
bis zwei T. 
vor d. Tod 
anhält. 



Auf den Tonsillen, 
Uvula, Rachenwand 
dickere und dünnere 
schmierige Beläge. 

BohnengrossePlaques 
auf den Tonsillen. 



Hochgradige Schwel- 
lung. Der ganze 
Rachen austapezirt 
m. schmieriger, leicht 
blutender Membran, 
die fast bis an die 
Zähne reicht. 



13. 2. Beläge 
Schwellung ge 

14. 2. Uvula ui 
Rachenwand 
Schwellung ge 

15. 2. Am r 
menbogen 1 S 

19. 2. Pharvr 



Am 3. Tag 
am 4. kleiner, 
same Abstoss 



Am nächsten 
schon kleiner 



Am 3. Tag Foc 
nehmend. 
Tendenz zur 
sto.ssung. Am 
Besserung, 
same Abstossi 

























Nase. 


Kehlköpf. 


Ha!s- 
Ij-mphdrüsen. 


Herz. 


Urin. 


ä 

i 


1 
1 


Complicalio neu 
und 


Ausgang. 




Starke 


Heiserkeit 


6. 1. Diffose 


Langan- 


6. I. 


Gaurn. 


_ 


Herpes labialis et 


Heilung 22. 




Bhini- 


Croup- 


harte Schwel 


haltendc 




segel- 




mentalis. 


nach 48 Ta| 




tis. 


husten. 


lung. 14. I. 

Cerv-ioaldrüs. 

werden 


Complica 
d. Herzens 


Trübg. 
t]pith. 


pareae 
Acco- 
moda- 














kleiner. 


u. dumpfe 


Nieder- 
schlag 
Cyliod 


tions- 
lähmg 
















leis. Töne 


Sctnd, 
















Arhjthm. 


12. 1. 

Stat.id. 


oft 
aicht 
aus lös- 










16. 1. Langsame 












Abnahme der Ne- 


bare 
















phrit. 3. 2. eiweissf 


Beflei 








3 


Starke 


Begin- 


Diffuse, teigige 


Schwache 


Urin 




_ 


Herzcollaps. Dila- 


Tod 23. 2.. n 




Rbini- 


nende Ste- 


Schwellung. 


Actio n. 


nicht 






tation des r. Ven- 


TTagen.Secti 




tlii mit 


nose. Hei- 


21. 2. Drüsen 


Dumpfe, 








trikels. Leber- 


Angina diphi 




BelE- 


serkeit, 


sehr viel klei- 


leise Tone 


halten. 






scbwellung. 


rica, Myodt 




gen. 


Stridor. 


ner, hiael- 
nnssgroaa. 


Kleiner, 










aeratio cor 




fadenförm. 


Puls. Norm. Oreasen. 


Nephritis pai 










Arhythm. 23, 2. Col Ups. Schwache 




cbymatosa. 










unregelra, Aetion. 50—60 Pulse. 














Dämpf. T. bis überdie Hitted. Ster- 














nuffls, 1. bis a. Mamiliarlinie. 






> 


Starke 


Nasale 


Starke diffuse 


11. 2. Be- 


Leiohtel — 1 - 


Starke Conjuucti- 


Heilung 28. 2, 




Bhinit 


Sprache. 


Schwellung. 


gelmässige 


Albu- 1 1 


vitia. 


nach 18 Tag 




mit 




13. 2. Wall- 


Actioa. 


minurie, gani abneh- 








diphth 




Qussgrosa, ab- 


1. Ton an 


mend. 13. 2. Opalesc. 








Mem- 




gren/har. 


der Mitral 


20. 2. Niederschlag 








bran en 




19. 2. kirsch- 
gross. 22. 2. 
haaelnussgr. 


normal. 


(Kuppe), moiph.Epith. 
24.2. Triibung. 26. 2. 
Opalescenz. 28.2. Frei. 






u 


Starke 


_ 


_ 


Am 6. Tag 


Kuppe — — 


_ 


Geheilt am 20 




Secret. 
Längs. 






leiseg 


des 
Reagen 


1 








systolisches G 


rausch an 


glases.Eiwei3!i. 






Beasrg. 




Mitralis. Grenzen nor- 


Spärliche Cylinder, 












mal. Am 18. Tag normal. 


am 18. Tage 


frei. 






» 




Hochgrad. 
Stenose. 






A. 9. T. 
gering. 
Trübg., 
a. 18.T. 
frei. 




Sofort 
Intub. 
Rein- 
tubat. 
6. Tag 
Estub. 


Am 9. Tag Bron- 
chitis; 38—89,5 
Temp.;am20.T. 
geheilt. 


Gebeilt am 24 


i^ 


Mem- 


noc))grad. 


Kirschgross. 


Leise Tiiae, 


Opales- 


— 


Sofort 


Am 4. Tag Schar- 


Tod am 9. 1 


i 


branen 

imSecr. 


Stenose, 
nach der 




"ren"en' 


cenz h 




Tra- 
cheot. 


lach; 39; am 7, 
Tag Eiantbem 


5cction:Desoe 




Aufh. 


V. 5, T. 


Croup, Lung 


1 


mchrer. 


Traeheot 






fast die halbe 


Dcca- 


weg. 


oedem.Nephri 


1 


Tage 


jutbiszum 






Urinsäule E- 


nulem. 








l«wg. 


8. Tag. 






weiss. EpiÜie. 
ien u. Epithel- 


ichntn. 
















scho 


'"■ 
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No. 






Name 
und 

Alter. 



• r-t 

a 

s 



•43 2 

3 ^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



V( 



491 



25. 2. 



492 



11. 2. 



493 



18. 2. 



494 



5. 3. 



495 



12. 3. 



Anna 
Walter, 

2V2 J. 



Richard 

Wonble- 

witz, 

5^4 J. 



Martha 
Fiedler, 

91/2 J. 



25. 
1 D.U. 
1 D. I. 
=2600 

E. 



38—38,5, 

am 7. Tage 

frei. 



170 bei 
d.Aufn. 
Klein, 
längs. 
Sinken. 



? 



11. 

2D.n. 

=2000 
E. 



39,5, nach 
IV2 Tagen 
normal. 



Der 
Temp. 
entspr. 



18. 
2N.U. 

20. 
IN.n. 
=3000 

E. 



39, lang, 
samer Ab- 
fall. 



144— 
80, d. 
Fieber 
entspr. 



Schwer 
krank, 

matt. Re- 

convalesc. 

langsam, a. 

5. T. gut. 



Sehr aufge- 
regt. Am 3. 
T. bedeut. 
Besserung. 
Am 4. gut. 



Erbsengrosse, sich ab- 
stossende Beläge auf 
den Tonsillen. 



Sehr starke Schwel- 
lung. Sanguinolente, 
schmutzige Beläge 
im ganzen Rachen. 



Willy 


3 


5. 


Schuch, 




ID.n. 


3 J. 




6. 
2 D. I. 
=2200 


Gertrud 


4 


12. 


Daliwitz, 




1 D. IL 


8 Monate. 




=1000 



38, 4 Tage 
lang. 



Matt, mür- 
risch. Pha- 
ryngeale 
Dyspnoe, 
am 5. Tage 



Rai 



An 
m 
w 
V 



a. 8. T. gut. 



Starke Schwellung. 
Graugrüne, schmie- 
rige, sanguinol. Be- 
läge, d. Pharynx 
austapezirend und 



Besserung, über die Tonsillen 



D. Puls 
entspr. 



39. 



Sehr 

klein u. 

fre- 

quent. 



Dyspnoe, 

sonst 
zieml. gut. 



Hoffnungs- 
loser Zu- 
stand. Cya- 
nose.Hoch- 
gradige 
Schwäche. 



reichend. 



Streifenförmige imd 
kleine flächenhafte 
Beläge auf den Ton 
sillen. 



An 

S( 

ai 
a 
5 
u 



Ai 



Starke Schwellung. 
Viel Schleim im 
Rachen. 











- 


309 


_ 








1 

! 






Hals- 






^ 


d 


Complicationei] 




Nase. 


Kehlkopf. 


Hera. 


Urin, 


^ 


s 


und 


Ausgang, 


1 






I^nphdrüsen. 








s 






l 














s 


Besonderheiten. 




6 




Begin- 
neode 
Laryni- 
stenose. 






Opa- 
lescenz 

B-Tag 
Niedei- 

sehlag, 

frei. 






Am3.TagR.H.O, 
Brorichopneumo- 
nio. 39,5. Bald 
gebessert. 


Geheilt am 12. ' 


[3 


Schlei- 


— 




Am i. Tag 


Massig. 


— 


— 


A.a IG. Tag In- 


Geheilt am 25. ' 




mig-ei- 




langsam ab- 


2. Pulmo- 


Triibg, 






fluenza. 






trige 






natton ao- 


a. 10.T 












Secret., 




am 15. Tag 


ceutuirt. 


frei. 












a. 5. T, 




verschwundTn 


Am 8. Tag 














frei. 






1. dumpf. 

Mitralton. 
Normale 
Grenzen . 

Am U.Tag 












k 


Starke 




Pflaumengross 


Vorüber- 


Massig. 






Aml5.TagSpritz- 


Geheilt am 21. ' 




Secret. 




diffus, 
am 7. Tag 
kirschgross. 


geh. etwas 
pauk. Töne 
Normale 
Grenzen. 


Trühg. 
Am 6. 
Tagge- 
nnger 
Niader- 
aohlag, 

T.Opa- 

leacenz 
Am 19 
T. frei 






axanthem — ma- 
semähnlich. — 
Eiweisanieder- 
aeblag. 38,5. 
Fluor albus. 




5 




Hochgrad. 


GcrihKii 




Üpnlea 




Süfert 


Am G. Tag acbar- 


Geheilt am 9. ' 






Stenose, 


Schwel lun-c. 




cenz. 




Intuh, 


lachartigcsExaii- 








Aphonie 






a. 4-T 




u.Rein- 


them — normale 








ao haltend. 






sohl., a. 
5.0pal 
1.1.1m 




tub., a 
4. Tag 
Eitu- 
bation. 


Temp. 






Sehr 


Hochgrad 


Klrauhgrosa. 


Lciae Hera- 


? 




Sofort 




Tod nach 18 Stu 




starke 


Stenose. 




töne. 


Neph. 




Tra- 




den. Descend; 




Secret 








ritia 




cheo- 




Croup, 




ra. klei- 








parea- 




toraie. 








nen 








chym. 












Metnbr 



















Schwerste, der Sepsis na 

FäU< 



? 









No. 



^ 



'S 






Name 

und 

Alter. 



■e ö 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des L 
befundes. 



496 



9. 11, 



497 



23. 10. 



Franz 

Hippe. 

5J. 



Lina 

Läger. 

5J. 



498 



13. 11 



Fritz 
Kube. 
IIJ. 



2D.m. 
=3000 



26. 10. 
3D. n. 
=3000 
29. 10. 
ID. n. 
=1000 



39,4. 

Typisch 

abfallend. 



=4000 



4D. n. 
=4000 
1 D. IL 
=1000 



=5000 



38,7. 

37,7. 

Normal. 



100 bis 
120 



146 Schwere 
Cyanose, 
Gesicht ge- 
dunsen. 
10. 11. 
Ziemlich 
stark Foe- 
tor ex ore. 
Schwer kr., 
gr. Mattig- 
keit u. Ab- 
geschla- 
genheit. 
Starker 
Foetor 
ex ore. 
28.10. Etw.munt. 
31. 10. Ziemlich 
munter, spielt. 
5. 11. Idem. 
8. 11. Morgens 
munter. 



Haut- 

hämor- 

rhagien 



Schwer kr., 
blass. aus- 
druckslos. 
Gesicht. 
Stark. Foet. ex ore. 
15. 11. Etw. bess., 
doch noch.zieml. 
apathisch. 
17. 11. Etw. mun- 
terer. 

19. 11. Beginnend. 
Reconvalescenz. 
21. 11. Kein Foe- 
tor mehr. 
4. 12. Ganz wohl. 



Tons, und Uvula sind 
von dicken, fetzigen 
graugrünen Belägen 
überzogen, welche 
auch auf d. r. Gau- 
mensegel übergreif. 
Hintere Rachenwand 
nicht sichtbar. 

Starke Schwell., beide 
Tonsillen, Uvula u. 
hint. Rachen w. — so- 
weit sichtbar — mit 
dicken gelbgrünen, 
zerfetzten Belägen 
bedeckt. 



11. 11. Unverä 



Ausserordentl. starke 
Schwell.; auf beiden 
Tonsillen sehr dicke 
zerfetzte, grünl. u. 
schwärzl. aussehend. 
Beläge, überd.Uvula 
etwas dünner. 



28. 10. Bei. eU 

29. 10. Hint. Ri 
wand frei. 1 
dünner. 

31. 10. Vorderfl: 
Uvula frei, I 
dünn, schmieri 
zerfliessend. 

2. 11. Uvula fr. 
den Tons, eii 
dünne, schmal. 

5. 11. In beid. 
menwink. ein d 
grauweisser PI 

7. 11. Idem. 

15. 11. Schwel 
gering. Belag, l 
lichschwarz. 

17. 11. Schwel 
sentl. gering. I 
stoss. sich in Fe 

19.- 11. Schwel 
ring, livideRöt 
üb.d.üvulaein 
grau. Belag, au 
Tons, zieml. d 
graubraun. Pia 
Streifen. 

23.11. Uvula w 
einem grauen I 
überzogen. 

26.11. Keine I 
mehr. 



ruppe 


















ehende und septische Diphtherie. 


i 525. 


1 




Hals- 
IjTnpbdrflsen 






S 
l 


g 


Complioationen 




Hase. 


Kehlkopf. 


nerz. 


Urin. 


s- 


1 


und 


Ausging. 












g 


o* 


Besonderheiten, 
























Hochgrad, 


Beider3.wall- 


Dumpfer 


Gering. 


_ 


Sofori; 


Pneamonie. 


Nach 3 Tagen Ei 




Stenose. 


DUSSgTOSS, 

sohmerühaft. 


Ton. 


Trüb., 




Trach 




tus letalis, Ai 


spärlich "fein 


11.11. Mvodegf 






11. U. GrÖ6a 




granulirte Epi- 
thelien; ein- 
zelne Leufco- 






ratio oordis, 
DoDDelseit, Pnei 


monie. Laryngotraoheot. diphtl 










oyten. 




Bronchit. Pseudomembran. 










11. 11. Idem. 




StauuDganiere, 


■ Starke 




Wallnussgross 


26. 10. 


27. 10. 


2. 11. 






Exitus letalis. 


Secret. 




sohmerzh^. 


Arhythm. 


Gering. 


Leicht 






DUatatio et Myt 


Beider- 




31. 10, Nicht 


I. Tan ge- 


Trüb., 


nasale Sprach. 




degener. eordis 


seits 




mbiir schmerz- 


spalten. 


einzel. 


schwache Refl 




Stauungsniere. 


dünne 




haft. 


38. 10. 


Leuk., 


7. 11. Sprache 






Beläge. 






Regel m.. 


gequ. 


stark nasaL 






28. 10 




Töne dampf. 


u. ge- 


Refleie fehlen 






Beläge 
Blutig- 




31.10. Töne sehr dampf. 
2. 11. Idem. 


körnte 








Epith. 


29. 10. Idem. 




eitrige 




5. 11. Leichte Ärhjihm, 


31. 10. Geringe Trü- 






Secret. 




G. ll.HoohgT.TBohyosrd. 


bung. Keine niorphot 






99. lO: Geringer. 


Geringe Verbreiterung. 


Elemente. 2, 11, Idem 






5. 11. Keine Be- 


7. 11. EuMge ActioD. 


5, 11, Idem, 7. 11. 






iige 


nehr. 


8. 11. Collap 




Idem. 






i Seröse 


Ganz ge- 


Beiders. hüh- 


Etwa.1 


14. 11. 


19, 11, - 


_ 


Am 18, 12. gel 


Secret. 


ring, iaspi- 


oereigr., diff., 


dumpfe 


Staub - 


Befiel B 




entlassen (Pa 




rntorisohe 


schmerzhafte 


Töne. 


form., 


schwach. 




kam nur selte 




Ein- 


Sebwelluag. 


6. 12. 


die 


30.11, Patell,- 




zur Poliklinik). 




ziehungen. 


19.11. Sehwcll. 


Leichte 


Kuppe 


Keflexe fehlen 




15.8. Patient iE 






verschwuad. 


Ärhythm. 


deck. 


auch bei der 




nach Aussage dt 








11. 12. 


Nieder- 


Entlassung, 




Begleitung nasa 








Etwas 


schlag, 






Bpraohfl gehab 








stärkere 


einzelne Leukoej-tbeo 




konnte aber gB 








Arhythm. 


und gekörnte Epithel. 




sehlucken. 








13. 12. 


15. 11. Idem, Ganz 




Pt. sieht sehrwol 








Geringer. 


spärliche kurae gra- 




aus. Sprache Ire 








16. 12, 


nulirte Cylinder. 19.11. 




Patellar-Eefieie 








Ganz 


Geringe Trübung, ein- 




schwach. 








leichte 


zelne Laukocjten und 




Herz: Athem rf 








Ärhythm. 


verfettete Epithelien. 




gelm., Töne reii 








Zuweilen 


27. 11. Geringe Trü- 




Urin: frei nach 








Action 


bung, ohne morphet. 




G Tagen. 








gajia 


Elemente. 4. 12. Spur 












regelm. 


Biweisa, 16, 12, Ganz 














gering 


e Opal 


seenz. 
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TS 



O 



No. 



^1 



Name 

und 

Alter. 



es 
-4-» 

d 






^ 



Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des 
befände; 



499 



20. 11. 



Erich 
Behrend, 

9V4 J. 



500 



19. 11. 



Frida 

Wehner, 

9 J. 



501 



19. 11. 



Hedwig 

Siewald, 

9 J. 



/ 



21. 11. 
3 D. IL 
=3000 



21. 11. 
2 D.U. 
=2000 



2 D.U. 

=2000 

E. 



20.11.38,5 
21.11.37,2 
Dann noch 

leichte 

Temperat.- 

steigergn. 



19.11.40,2 
20.11.37,8 
21.11.38,0 
25.11.37,2 



Bei der 

Aufnahme 

40, dann 

38, 1 Woch. 

lang. 



Frequ. 
ohne 
Be- 

sond.- 

heiten. 

1. 12. 

dicrot. 



Anf. 
leidl. 



Sehr starke Schwell.; 
auf beid. Tons, und 
der Uvula sehr dicke, 
schmier, aussehende, 
graugelbe Bei., eben- 
solche in der hint. 
Hälfte der Zunge. 



Sehr schw. 
krank ; auf- 
fall.Blässe, 
Cyanose d. 

Lippen, 
ununter- 
brochenes 

Schlafen. 
Massige pharyngeale Dyspnoe. 
Starker Foetor ex ore. 21. 11. 
Idem. 23. 11. Dyspnoe etw. ge- 
ringer. 25. 11. Schlafsucht ge- 
ringer; keine Dyspnoe mehr. 
Foetor gering. Aussehen sehr 
blass u. matt. 27. 11. Weniger 
apathisch, kein Foetor mehr. 
1. 12. Fat. blass, zieml. mun- 
ter, spielt zuweilen. Beginnende 
Reconvalescenz. 7. 12. Fort- 
schreitende Besserung. 



Starke Schwell, und 
Röthung; auf der r. 
Tonsille ein dicker, 
schmier., weiss. Bei., 
auf d. 1. einz. Streif. 



20.11. Beläg( 

21. 11. Sehr 
SchweU. R.' 
Seite d. Uvi: 
Gaumensegel 
dicken, spec 
sehenden Bei 
auf der L Ton 
Streifen u. I 

22. 11. Beid 
von dicken, g 
grauen Bei. ü 

Uvula nicht s 

23. 11. Belag 
dünner. 24. '. 
hustet eine 
3 cm lange u. 
breite Memhr 

27. 11. L. Tons. u. Uvula frei, auf der r. ein 

Belag. 2. 12. Frei. 
Verschlim-| Starke Verschlimme-|Am 23. rein 



Schwer kr., 
tiefe Apa- 
thie.21.11. 
Verschlim 
merung, 

laut 

schnarchende Athmung; Somno- 
lenz. Geringer Foetor ex ore. 
22.11. Idem. 23.11. Sensor. frei; 
sehr blasses, mattes Aussehen. 
24. 11. Etwas frischer; ziemlich 
guter Appetit. 27. 11. Etwas 
munterer. Athmung ganz frei. 
30. 11. Subject. Befinden gut. 
Reconval. 14. 12. Stillstand in 
der Besserung. Aussehen zieml. 
blass. 22. 12. Auss. zieml. blass. 



22. 11. Idem. 

23. 11. Schw 
geringer; Be 
als wollten 
abstoss. Zur 
Beläge. 

25. 11. Schw 
geringer; di< 
sind dünn, s 
bräunlich-scl 

27. 11. Schi 
stellenw. fre 
lägen. 

1. 12. Rachel 
auf beiden T 
ein grauer I 

7. 12. Vollstä 



merung bis 

25. Hoch- 
gradige 
Apathie. 

Mattigkeit. 
Am 23. 
geringe 

Besserung. 
Langan- 
haltende 

Schwäche. 



rung bis zum 21. 
Auf der 1. Tonsille 
bis zum Gaumen- 
segel schmierige, 
dicke Beläge. Starke 
Schwellung. Inten- 
siver Fötor ex ore. 



dend; intens 
thung. Ulcei 
ziemlich. 



trig.. 

31ut 
ge- 

jcrct, 



Beiderseits 
diffuse harte 
sehr sehmerzh 

Schwellung 
23 II 



Zuwtdilen. 
leithtc 
Arhjiih 






21 12 

leichte 
Arhjthw 

1.12. Frei. 11.12. 
Spur Eiw. 11.12. 
"'rei van Eiweiss 

Lud morpliotisoh. 

BcstaDdtheilen. 



19. 11. 
Nied.- 
acbliig 



. . Ton 

dumpf. 7.12. I.Ton geräuaehartag, 
leichte Arhythmie. 8. 12. Idem. 
11,12. Stärkere Arhythmie. 1. Ton 
dumpf. U. 12. Idem. 17. 12. Id. 
22. 12. Leichte Arhythmie. 



muht 

15 12 

Spreh 

21 12 
Sprcb. 



30. 11 

etw. nasal. Be- 
flei +. U.12. 
Sprache frei. 
Reficic fehlen. 
22.12. Reflexe 
fehlen. 



Epithelien m. uodcutl. Kern. Grössere EpithelschoUeo; 
ein», gratsul. Cj-lind. 21,11. Idem. 23.11. Spärl. getrübte 
Epithel, u. grunul. Cyl. 27.11. Ger. Triib., keine morphot 
Eiern. 80.11. Eina. Epithel 7.12. Leichte Trüb. 14.13. 
Idem. 17. 12. und 92. 12. Leichte Trübung, keine mor- 
photischen Elemente. 



DiffuseSebwel- 


Herzcol- 


Trüb. 


Gaurn. - 


ung d. ganzen 


lapsaympt. 


im 22., 


3egel- 


lalsca und i. 


V. 1. bis 


Sicder- 




Kiefers. 


10. 12. 


sctlag 


nach 


Am 22. sich 


Galopp- 


am 25. 


m Tp. 


bessernd. 


rhythmus. 


Frei am 


Kehleü 




Verbreite- 


3. 12. 


d. Pa- 




rung nach 


Schw. 


tcllur- 




rechts. 


Nephr. 


rolloitB. 






bis 


moda- 






10. 19. 


tiona- 
mhm. 



Besonderheiten. 



21 12 ge 
heilt entlissen 
15. a 95 Sehr 
gutes aussehen 
" riL-ho frei 



Un 






Reflexe schw 
Nach 31 Tagen 



— Am 23. 12. cntl., 

, nach 35 Tagen. 

1. 3. 9ö. Mutter giebt au, dasa 
aachträ|:lich eine Schlund- u. Ac- 
Gomodationslähm. eingetreten sei; 
auch eine Lähmung der unt. Ex- 
tremitäten, Id Behandl. h. Herren 
DDr. Block u. Danziger. 
Status: Fat. sieht etw. hlass aus, 
füblisich ganz wohl. Sprache ganz 
frei, Sehvermög. norm. Keine Func- 
tions anom alle. Uerz: Grenz, nor- 
mal, leichte Tachj-cardie, regelra. 
Aetion. Töneetw. klappend. Urin: 
frei. Hüfte»e-. lebhaft. 



Genuine Pne 
aucie RU-Diph- 
tbene Becidiy 
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No. 






&^ 



Name 

UDd 

Alter. 



1 



:rt 






Tempe- 
ratur. 



Puls. 



Allgemein- 
befinden. 



Lokalbefund. 



Verlauf des I 
befundes 



502 



26. 4. 



508 



27. 4. 



Anna K., 
6V2 J. 



Margarethe 
S., 2 J. 



504 



28. 4. 



505 



17. 6. 



506 



Charlotte 
P., 6 J. 



Emma S., 

1^4 J. 



15. 7. Alfred W., 
7 J. 



? 



7V2 
com 

bei der 

Aufn. 



Erhöhte 

Temperat. 

von der 

Aufnahme 

an bis 2 

Tage vor 

dem Tode 

(maximal 

39,0). 



10 ccm 
am 

2. Tg. 

71/2 am 

3. Tg. 



Zwischen 
37 und 39. 



Anf. 

klein, 

dann 
besser. 

Vom 
5. Tg. 

an 
arhyth. 



10 ccm 
bei der 

Aufn. 
7^2 am 

folg. 

Tage. 



15 ccm 

bei der 

Aufn. 

20 ccm 

am 

folg. 
Tage. 



20 ccm 
bei der 

Aufn. 

10 ccm 

am 

folg. 

Tage. 



Am ersten 
Tage etwas 
über 30, 
sonst 'nor- 
mal. 



Pulslos 

bei der 

Aufn. 



Grosse 

Apathie, 

sehrschwer 

kranker 

Eindruck. 

Einige 
Tage nach 
der Injec- 
tion auffall, 
gutes Be- 
finden. 
Dann vom 
5. Tage ab 
wiederVer- 
schlecht. 
Grösste 
Schwäche, 
Apathie. 



Kräftig 
regel- 
mässig 
bei der 
Aufn. 
Am 
5. Tg. 
puls- 
los. 
Puls- 
los. 



Ohne Be- 
sonder- 
heiten. 



Gaumen, Uvula, hin- 
tere Rachenwand, 
Tonsillen mit gan- 
gränösen Massen 
überzogen. Enorme 
Schwellung. Foetor. 



Vom 3. Tage ar 
rung des PI 
befundes. Da: 
schnei leAbst( 



Zungengrund , Gau- 
menbögen, Uvula, 
Tonsillen mit schmie- 
rigem , graugrünem 
gangränösem Belage 
bedeckt. Foetor. 



Auf das 

schwerste 

erkrankt. 



In Agone 
eingelie- 
fert. 



Gangränöse Massen im 
ganzen Rachen. 



Unverändert. 



Pharynx besse 
ein wenig. 



Gangränöse Massen 
auf Tonsillen, Uvula, 
Gaumen und hintere 
Rachenwand. 



Auf das 
schwerste 
erkrankt. 



Tons., weich. Gaumen, 
hintere Racheuwand 
mit jauchigen, gan- 
gränösen Massen be- 
deckt. 



Unverändert. 



Unverändert. 



*J 502 — 507 sind von Dr. Katz schon veiöffen^Aictil \m^ "Vi-aXi^Ti kxQXi^oa's Antitoxin er! 



Sl 


Nase. 


Kehlkopf. 


lymphdrüaen. 


üsn. 


Urin. 


1 


o 


und 


Ausgang. 


II 












^ 


Besonderheiten, 




8 


Schw. 


Laryiigo- 


Enorme 


Töne 


>U der 


2 Tilge 


Traeh. 




Gestorben 4. 




Diphth 


stenotisch 


Schwellung. 






vor d. 






am 9. Tage. 






bei der 


Starke Infiltra 


d. Aufn. 




Tode 


ersten 




Section: Dün 






Aufnahme 


tion. 


Vom 5. T 
nn Ärhyth 
mie. Am 
8. Tage 
Herz Ver- 
breiterung 
nachrechts 
und links. 


Eiw. 
bei der 

Aufn. 
(Eind.- 

epith, 
imZerf 
Leuko- 

cytb.) 
2 Tace 


Bauch. 
Kurav. 
d. Eri- 
tuäSx 
Con- 

YUl- 


Tage. 




feine diphthe: 
sehe Beläge i 
LarynK. My 
degeneratio ce 
dis. Bronoh 
pneumonia. 
Oedema pulmo 
Nephritis pare 
chymatosa. 












V. d. Tode wird 


















der Ei weiss - 


















gehalt 


gering. 














Starke 


Verbreite- 


Reich- 


Patel- 




I h ff gsl m 


E tu am4. Ta( 








Schwellung. 


rung nach 
rechts und 
links bei 
der Aufn. 
Töne 


lichste 
Eiw.- 
gehalt. 

%■;"■ 

epith. 

Leukg- 

cjth. 

et-c. 


lar- 
roflese 
fehlen. 




l dg 
1 f t 


30 4. See«, 
n ht gestattet 


— 


SMht». 


— 


Dnfönniges 


Am 4. Tage 


Spur. 


Plötz- 


— 




Ülitus am 5. Ta^ 




und 




Packet 


Arhythmie 


V. Eiw. 


lich 






2. 5. Angii 




■elnnb. 




beiderseits. 


dumpfe 
Töne. 


bei der 
Aufn. 
Später 

Urin 

halten. 


Leib- 

HhlHrUI 

am 4. 
Tage. 




an der Brust, am 
Halse und d. In- 
giiinalgegend am 
i. Tage. 


gangränös a, N 
phritis parench, 
matosa haemo 
rhagica. Hep 
titis, Gastriti 
Enteritis haomo 
rhagica. 






Leichte 


Starke 


Schwerste 


Nicht 






Blutungen aua 


Esitus am 2. Tag 






Laryngo- 


Schwellung. 


Arhythmie 


erhalt. 






Mund und Nase. 


18. 6, Nephriti 






atenosB bei 




bei der 










Myocarditis pa 






der Aufti. 




Aufnahme. 
Ganz 
dumpfe 
Tüne. 










enchy matosa. 
Traeheitis psei 
domembranaoei 
Lymphadenitis 
bronchialis c; 


_ 


Spärl. 


_ 


Schwell nng 


Sehr 


Starker 


Con- 


_ 


zahlreiche Hnut- 


Eiitus am 3. Tag 




dünnes 




der seitlichen 


dumplc u. 


Eiw.- 






blutungoii, Blu- 


17. 6. Myoca 




Beeret 




Hslspanien. 


eiae Töne 


gehalt 






tungen [lus Mund 


ditia pare D ob] 










bei der 


bei der 


kura 




und Nase. 


matosa. Oedem 










Aufnahme. 


Aufn. 

hyaline 
Cvlin- 
der). 


vor d, 
Tode. 






pulmon. Nepbr 
tis. Gastritii 
Pleuritis chronic 
adhäsiva. 
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Datum der 
Aufnahme 


Name 


-ST 

i9 


• 

1 -e 


















.S*:^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des j 


No. 


und 


g 


g'-g 


f 


Puls. 


o 


Lokalbeftind. 






Alter. 


-2 ö 

4^ 


ratur. 




befinden. 




befiindej 
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18. 7. 


Richard 


6 


20 ccm 




Pulslos 


In Agone. 


Umgebung, d. Mund. 








H., 




b. d. A. 




von 


matter er- 


und der Nase exor.. 








5 J. 








Beginn 
an. 


loschener 
Blick. 
Halb- 

schlumm. 


weich. Gaumen, Ton- 
sil. Pharynx wand m. 
schmierigen gangrä- 
nös. Massen bedeckt. 
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4. 10. 


Hermann 


4 


2 D. IL 


39,0 


Sehr 


Schw. kr.. 


Vollständ. ausgeklei- 






12 h. 


Hübe], 




4 h. 


38,5 


klein. 


Ges. ge- 


det mit dicken zer- 








8 J. 




1 D. IL 
=3000 


37,5 


kaum 
fühl- 
bar. 


duns., Lip- 
pen livide, 
Athmung 
schnarch, 
lall. Spr., 
Sopor. 


fetzten grünlich und 
schwärzlich gefärbt. 
Membran.; Schleim- 
haut leicht blutend. 
Starker Fötor. 
Unverändert. 
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3. 11. 


Ernst 


2 


4 D. IL 


38,2 




Schwer 


Im Hintergrund der 


— 






Schaecke, 
5 J. 




=4000 


39,6 




krank, so- 


Mundhöhle dicke, 
grünlichbraune, zer- 






porös, phar>'ngeale 
















Dyspnoe. Sehr star- 


fetzte Membranen. 
















ker, penetranter 


Rachengebilde nicht 
















Foetor ex ore. 


zu unterscheiden. 
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1. 11. 


August 


3 


3. 11. 


39,0 




1.11. Nicht 


Inspection sehr er- 


2. 11. ? 






Zirbel, 
3 J. 




3 D. L 

—1800 


39,5 

38,8 




schwer 


erschwert. 
1. 11. Starke Schwel- 


3. 11. ? 




krank. 


3. 11. Pat. 








Von Qua- 








macht d. Eindruck 


lung: und Röthung; 








rantäne 






einer fast septischen Diphth. 


leicht abstreifbare 








verlegt 






Intensiver Foetor ex ore. Pa- 


Beläge. 








(agonal). 






stöses, cyanot. Aussehen. Auf 
d. Zunge fuliginöse Auflag. 
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20. 11. 


Else 


1 


21. 11. 




108 


Schwer 


Sehr starke Schwel- 


21.10. Uebera 






Forchert, 




Abds. 




80 


krank, cya- 


lung; auf beiden 


schwarzbr.. 






7 J. 




3 D. IL 
—3000 






no tisch. 
Sehr stark. 
Foetor ex 


Tonsillen und Uvula 
dicke, raissfarbene 
schmierige Beläge. 


Beläge, unte: 
die Form der 1 
gebild.versch 










ore. 21. 
Unerträ 


11. Verschlimmerung. Sopor. 
LgL Foetor. Tiefe Apath. 24. 11. 


o o 


23. 10. Idem. 




Schwellung geringer, 


Beläge dünnei 










Zunehn 


lende ninfalligk. Blutungen 


färben, schwärzlich-braun. 26. 11. 1 










aus Mui 


id und Nase. 26. 11. Masken- 


gebilde differenzirbar. Einzelne 










artig 


jes, grau weisses Aussehen. 
Tiefste Prostation. 


frei vom Belag. 27. 11. Beläge 
sieh ab, dünn. 
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7. 11. 


Georg 


2 


9. 11. 


38,4 




Etwas ge- 


Zieml. starke Roth. 


9. 11. Idem. 






Schulz, 




ID.IIL 






dunsenes 


u. Schwellung, auf 


11. 11. Beläg( 






4 J. 




=1500 






Gesicht, 


beid.Tonsillen dicke. 


dünner. 










10. 11. 


38,5 




sehr blass. 


zusammenhängende, 


12. 11. Auf 










Morgs. 


37,8 




matt und 


schmierige, zeifetzte. 


TonsillendüDi 










ID. IIL 


normal 




müde. Sehr 


grünl. u. schwärzl. 


graue, seh: 










=1500 






stark. Foet. 


gefärbte Beläge. 


Beläge. 










Abds. 
1 D. IIL 






exore.9.11. 




14. 11. Link 




Apathie. 10. 11. ( 


l^yanose d. 


Gesicht, u. d. Lippen. 


rechts eiuzeli 










—1500 


Viel Schlaf. 11. 11. Etw. bess. Keine Cyanose mehr, 
sonst unveränd. 12. 11. Blass; apath. 14. 11. 


schmierige S 




4500 E. 


16. 11. frei. 












Spielt zuweilen, dann wieder theilnahmlos. 16. 11. 






Idem, leichte Cyanose d. Gesichtes. 18. 11. 


Elend und ve 


/ 


j 










1 


eichenblass. 


Unstillbarer Brechi 


•eiz. 



u 












a 


3 


GomplicatioQcu 




i 


Nase. 


Kehlkopf. 


lymplidrüsen. 


Hera. 


Urin. 


g 
1 




und 
Besonderheiten. 


Ausgang. 


_ 


Jauch. 


_ 


Starke pralle 


1 liurnpfer 


Nicht 


Völlig 


_ 


Der ganze Körper 


ExJt.leth.am3.1 




Flüs- 




Schwellung zu 


Ton über 




Be- 




besät mit punkt- 


20. 8. Gangrae 




sigkeit 




beideD Seiten 




halten 






förmigen b. pfen- 






fliesat 




des Halses. 


Herzen. 








nigstüekgroMsen 


oesopbagia, Mj 




ausd. 










heit d 




Hautblutungen. 


carditis, Nephi 




Nase. 










Sensor 






Nephritparenf 




Schlei- 




Diffuse, harte, 


Sehr 


Urin 


Patel- 




FQnfmarkstückgr. 


ExituslethaLna 




mig- 




schmerzhafte 


dumpfe 


nicht 


larre- 




Suffusion an der 


12 Stund. Dip 




blutig. 




Schwellung 


Töne, 




fleie 




lujeetionastelle. 


ther. fauc. ga 




Sekret. 




bis ZOT Waage 


keine Ver- 


halten. 


nicht 






graen, Laryng 




dicke 




u. nach hinten 


breiterg. 




deut- 






traoh. fibr. My 




Beläge. 




zur Wirbel- 
säule reichend. 






lich. 






carditit et tJ 
phritis parenc 
nach 12Stund{ 




Eitrig- 


Hochgrad. 


Diffuse, gleich- 


Sehr 




Schwa- 


Abda. 




Exitus lethalis 




blutige 


Stcnoae. 


massige. 


dumpfe 




che 


Tra- 




18Stdn. Dinhi 




Seore- 




schmerzhafte 


Töne. 




Reflexe 


cheoto- 


gangraen. pharj-ng. et larj-ng. Mj 




tion. 




Schwellung. 








mie. 


degon. cordis. Emphysem, pulmc 
Enterit, haemorrhagiea. 


_ 


Schlei- 


3. 11. 


Diffuse, starke. 


Sehr 


? 


_ 


Abds. 


— Eiitus lethalis 




roig- 


Hocbgrad. 


teigige 


dumpfe 






Tra- 


SStdn. naehd 




eitrige 


Stenose, 


Schwellung. 


Töne, 






oheoto- 


Verlegung. Angin, fauc. Jdiphth. 




blutige 


kroupaler 












Myodegen. cord. incip, Lymp 




Secie- 


Husten. 












aden. cervic. et retropharyng. 




tiOÖ. 














Gastrit. 


aemorrh. 


_ 


20. 11. 


_ 


S.iselnussgr., 


20. 11. 


20. 10 


_ 


_ 


BlntigeDiarrhoen. 






ISchle-i-l 
migeSekret. 21.11. 


schmerzhaft. 
31, 11. Diffuse 


Töne rein 
23.1 I.Töne 


I,riehte 








Exitus lethalis d 




Opalescenz, spirl. getrnhto u. gequeli. 


28. 11, Myodeg 






atarkeSchwell 


dumpf, re- 


Bpithelien, 22.1 1. Gering.Triibg, ; niorphot. 


nerativ eordis. 




Secret. 23.11. Blu- 


äS. 11. wenig 




Elemente: dieselh. u. einzel. Leuoocythen. 


Diphth. pharyn 




tiges, mit Petzeo 


geschwollen, 


25.11,lei9B 




Nephrit, parent 




gemischtes Secret 


nicht schmerE- 


dumpfe 


theils normale theils gequoll, u, gekörnte 


Enteritis hnei 




25. 11. Idem. 


haft. 


Töne, 


Epithel, u. Triimmer v. Epithel. Spärl. 


nach 9 T. 










27, 11. Ar- 


hj-al, Cylind. m,ZelIde 
Epith. besetzt. Spärl, k 


trit. u. wohlerhalt. 






rythmie geriu 


en Grades 


irie grob granul. Cylind,; gauzwes 








Allmälige HcrzparalysB. 


Leuc. 26. 11. dies.geforrateuElein,,aberinwes,gering.Men( 


9 


Gering. 




Bohnengroas, | Töne 


8, 11. 


16, 11. — 




Esitus lethalis d 




schlei- 




nicht schmerz- 


dumpf. 
Puls zieml 


Gering 
Trübg. 


Stark 
nasale Sprache 




19. 11, DiUt 




mige 


SecretiOQ 


haft. 


tiv et Myodeg 




9. 11. Serös hlut 
Seoretion. 12. 11 


|klein leicht 


zieral. 
i-iele 


Reflexe vorhan- 
den, Fat, ver- 




ner. eordis. Sta 




unterdrückbar. 16. 11. 


uugsniere n 




SoWeiraig-eitrige 


Abds. Arhythmie; zuwäl 


Leueo- 


schluckt sich 




Degeneration. 




Secreöon. U. 11 


Gaiopprhj-tbmus. Dilatat. 


oj-then 


nicht. 17. 11 




Oedema pulin 




Rein serös. 


oordiä. 17.11. Idem. 18.11. 


und ge- 


Reflexe fehlen 




num. Nach 18 








Stärkere Dilatation. AU- 


quoll. 


stark uasale 












mälige Paralyse. 


Epithe- 


Sprache. Flüs- 
sigkeit kommt 












10. 11. Idem. 11, li; Idem 


durch die Nase 












12. 11, Idem. 14. 11, derselbe 


zurüeli. 












Befund, 


17. !l, |.!e 


m. 








^ 



— Sl8 — 





S § 


Name 




• 














'ö S 

4 




.2^^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des Lokal- 


No. 


und 


V 

^ 


g'-S 


* 


Puls. 


o 


Lokalbefund. 










-2 2 


ratur. 




befinden. 




befundes. 




Alter. 


p 
















Q 




Ui 


< 
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26. 11. 


Elly 


3 


3 D. 11. 


38,8. 




Blasse, 


Rachenorgane nicht 


27. 11. Idem. 






Kinder- 
mann. 




—3000 


38,2. 
37,1. 




leicht liv. 


differenzirb., allent- 
halb. dicke, schmutz. 


28. 11. Beläge etwaJ 




Gesichtsfarbe; ge- 


dünner, beginn, sichl 






7J. 






36,4. 


duns. Ges. Tiefe 


schwärzlichgrüneBe- 


abzustossen. 1 












38,3. 


Apathie. Schnar- 


läge, welche auch auf 29. 11. Schwell. ge-J 














chende Athmung. 


hart. Gaumen über- 


ringer, Beläge dünn., 














Sehr stark. Foet. 


greifen. 


fetzig, grauschwan, 














27. 11. Idem. 




sehr leicht blutend. 














28. 11. Etw.bess. 




1. 12. Ger. Schwell, 














29. 11. Geringe 




starke Röthung, Be- 














Foetor, blut. mit 




läge nicht mehr vor- 














Fetz. gem. Secret 




handen, nurschwäiz- 














aus dem Munde. 




liche necrot. Fetzen. 














1. 12. Masken art. 


















Aussehen, vollk. 


















Apath. 2. 12. Coli. 
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30. 11. 


Paul 


2 


2 D. II. 


38,8. 


— Sehr schw. 


Zieml. stark. Schwell. 


1. 12. Status idem. 






Formum. 

4V6 J. 




1. 12. 
1 D. II. 


38,2. 
37,2. 




krk., tiefe 
tion. Sehr 


Tons. u. Uvula von 
dicken, schmutzig u. 


2. 12. Schwell etwas 




Prostra 


ger. Bei. schmierig; 










=3000 


37,3. 


starker Foetor ex 


zerfetzt aussehenden 


schwärz lichbrauD. 










E. 




ore. Soporös. 
2. 12. Verfallenes, 
leichtcyanotisch. 
Auss. Somnolenz. 


Belägen bedeckt. 
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10. 12. 


Gertrud. 


2 


2 D. II. 


38,5. 


136 


Schwer kr.. 


Auf beiden Tonsillen 


Unverändert. 






Schrei. 




11. 12. 


Typisch 


76 


Blick müd. 


dicke, grünlichgelbe. 








7J. 




1 D. II. 
=3000 


abfallend. 


88 


matt. Ge- 
sichtsaus- 
druck 


schmierig aussehend. 
Beläge. 






schmerzha 


ft. Starker Foetor. 
















11. 12. Wesentliche Verschlim- 


















merung; Somnolenz; starke 


1 
















Cyan. d. Gesichts u. d. Lippen. 


















12. 12. Cyanose etwas geringer, 


















dauernd Brechreiz. 


















13. 12. Grosse Unruhe. 
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4. 12. 


Elly 


2 


1 D. IL 


Normal bis 


136 


Müde und 


5. 12. Starke Schwel- 


7.12. Schwellg.gering. 






Rolle, 




5. 8. 


7. 12. 


104 


matt, an- 


lung u. Röthg. Ton- 


8. 12. Beläge etvas 






6 J. 




2 D. IL 


40,0. 


100 


scheinend 


sillen und Uvula be- 


dünner, schmierig. 










=3000 




88 
60 


leicht. 

Krankh. 
5. 12. Sehr 

schwer 
krank, viel 
schlafen m. 

schnarch. 


deckt m. dick, grau- 
grün., schmierig, wie 
zerfetzt aussehenden 
Belag., welche auch 
auf das Gaumensegel 
übergreifen. 


11. 12. Beläge dünn, 
schmierig. 

12. 12. Auf Uvula u. 
Tonsill. einzel. Mem- 
branenfetzen. 




Athmung 


, Gesicht gedunsen. 
















Starker Fötor ex ore. 


















6. 12. Etwas freierer Blick. 


















7. 12. Apathie, blasses Gesicht. 




j 














8. 12. Scarlatina m. Hämorrhag. 




/ 


/ 












12. 12. Syn 


iptome d. Herzpairalys. 





! 


Nase. 


Kehliopf. 


Hals- 

lj"mphdriiscn. 


Herz. 


Urin. 


B 


1 


und 


Aasgang. 


1 












1 


° 


Besonderheiten. 




r" 


? 




Diffuse, iiem- 


3Ü. 11. 


26. 11. 






27. U, Urticaria 


Esitus lethalis a 








lich umfang). 


Dumpfe, 


Eiw.- 






an d, Injectiona- 


3. 12.Seot,;Hy 








und schmerz- 


leise TiJne. 


niederschlag - '/» d. 


stellen und den 


deg.cord,Dipht 


1 






hafte Schffeil- 


1. 12. 
Arhythm., 

dumpfe 
Töne. 
Dilatatio 
cordis bis 
zur Mitted. 
Stemum. 

2. 13. 


Hamsäulc. Zahlr. 
stark getrübt, wenig 
gequoll. Epithel, u. 
Epithelscholl. Zahlr. 
Cyiind.,z.Th. hyalin, 
z. Th. granuL, z. TL. 
hyalin m.Epith. bes. 
und Mischformen. 
28. 11. Niederschlag 




pharyng. Banf 
fatauungsniere. 
Nephritis nacl 
7 Tagen. 








- 


Coüaps. 


= "U der Hiffnsäule. 80. 1 1 . Niederschlag 

= '/* 'S« Hamsäulc. Morph.Eiem. auffall 

geringer, dieselben, aber sehr spärlicii 

I. 12. Urin nicht zu erhalten. 






SchlBi- 




wall nuss gross, 


Dumpfe 


I. 12. 


2. 12. 






Exitus Ictbalis a 




luig- 




scliinerzhalt. 


Tone. 


Nieder- 


Refleie 






3, 12. Sectio: 




eitrige 






2. 12. Sehr 


schlag 


nicht 






Myodeg. cord! 




Secret. 






dumpfe, 


deckt 








Pleiffitis [idhat 




beider- 






kaum hör- 


die 


lösen. 






Dipbth, pharyn 




seits 






bare Töne. 


Kuppe 








Gangr, Nephrit! 




,dünne 






All mal ig« 


d. Glases; zahlreiche 




Nacb 4 Tagen 




Beläge 






Paralyse. 


gequoll, u. gekörnte 
Epith. Keine Cylind 












Links sehr 


Töne sehr 


11. 12 — 1 — 




Exitus lethalis a 








stark auf die 
Wangen über- 


dumpf, 
Dämpfung 


Nieder- 
schlag 


1 




13. 12. Nai 




deckt die K. 


4 Tagen. KeJi 








greifende, 


etwas nach 


Einzelne Leukooyt, 




Section. 








schmerzhaft«, 


rechts ver- 


zahlr., getrüb. Epith., 












diffua. Schwell. 


breitert. 


z. Th. deutl. gekom., 












Rechts frei. 


11. 1-2. 


wenig m. Epith, bes. 












11.12.Schwell. 


Töne sehr 


hyalCj-!., ganz wenig 














dumpf. 


verein z, granul, Cyl. 












13, 12, Unver- 


Allmälige 


















iindert. 


Herz- 
paralyse, 
4. 12. 















Reich- 


_ 


Wallnussgross 


4. 12. 


12. 12 


_ 


Soarlatina z. T 


Eiitus lethalis a 




lich 




schmerzhaft. 


Töne rein. 


Leicht. 


Schwa- 




hämorrhagica. 


13. 12. Sectio! 




schlei- 




10. 12. 


5. 12. 


Triibg. 


che 




Schwarze, pe ch- 


Dilatat. cordi) 




mige 






Dumpf. 


Kein 


Reflex. 




artige Stühle. 


utriusqneJJepl: 




Sekret. 




nicht 
sehmerabaft. 


12, 12. 
Sehr 


Sedim. 






Hautblutungen, 


parenchymatös 




7. 12. 


Leichte 


Hydronephrosii 










dumpfe 


Trübung, einz. 






deitra, Enterit 










Tone, 


getrübte Epith. 






hämorrhagica. 










Arhythm. 


10. 12. Wenig 






Nach 10 Tag« 










AUmälige 


getrübt« Epi- 
















Paralyse. 


thelien, verein- 
zelte griinulirt, 
Cylinder. We- 
nig Eiweüs, 
12. 13. Incon- 


















tineut. 


urin. 
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M s 


Name 


bfi 


• 

1 -«^ 














'ö S 




0^5 


Tempe- 




Allffemein- 




Verlauf des Lokal- 


No. 


ll 


und 




-tf 


A 


Puls. 




* 


Lokalbefund. 






Alter. 




-2 ^ 

»2 C^ 


ratur. 




befinden. 




befundes. 




Q 




w 


< 
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13. 12. 


Elise 


2 


4 D.H. 


37,6 


Klein, 


Blasses, 


Der ganz. hint. Grund — 






Dammann, 




-4000 


36,9. 


kaum 


gedunsen. 


bis zur Mitte des 








10 V2 J. 








fühlbar 


blauroth 


harten Gaumens von 
















106. 


marmorir. 
Gesicht, 

Falten ver- 
strichen, 
stärkere 
Cyanose. 

Sehr stark. 

Foet.exore. 

14.12. Stk. 

Cyanose, 

Sopor. 

Hautblut. 


sehr dicken, festhaf- 
tend., schmutz, grau- 
gelben Membranen 
überzogen. 

• 
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27. 12. 


(irethe 


3 


27. 


Normal 


Nor- 


Apath. bis 


Der ganze Rachen bis 


Am 3. Tag geringe 






Kaiser, 




3 D.U. 


bis 3 Tage 


mal. 


Somnol. 


zum harten Gaumen 


Abstossung, spät« 






7 J. 




29. 


ante niort. 




Matt. 


überzogen von dick. 


tiefe Ulcerationen. 










2 D. II. 


dann 


JFahl. Aus- 


schmierig., stinkend. 












-5000 


39 40,5. 


: sehen. Vor- 


Belag Gangrän. 












E. 






übergehnd 
am 3. Tag 
Besserung. 
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5. 1. 


Ernst 


10 


5. 


Agonale 


Un- 


Aussichts- 


Zunge m. fuliginösem 


Schwellung wird ge- 






Anker, 




3 D. II. 


Steige- 


fühl- 


loser 


Belag. Tiefgehende 


ringer, Beläge un- 






14 J. 




=3000 


rung bis 
39. 


bar. 


Zustand 
collabirt. 


Neerose d. Gaumens 
Rachens. Intensiver 
Fötor. 


verändert. 
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14. 1. 


Paul 


5 


14. 


Intermitt. 


168. 


Sehr 


Starker Fötor. Hoch- 


Keine Aenderung. 






Reichelt, 




1 D. II. 


36-30 




schwer 


gradige Schwellung, 








IV2 J. 




1 D. I. 
=1600 


sehrschwer 

krank. 

matt. 

Atemnoth. 




krank, 

matt. 

Atemnoth. 


Schmierig. Belag im 
ganzen Rachen bis 
z. harten Gaumen. 
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25. 1. 


Carl 


8 


25. 1. 


Normal. 


Klein, 


Sehr schw. 


Intensiver Foetor. 


Geringe Abstossung. 






Ziomann, 




3 D. II. 




bis 


krank. 


Schmutzig-grüne Be- 








CJ. 




—3000 




zum 
völlig., 
Schwindel 


Tiefbleich, 
starres Ge- 
sicht. Apa- 
thie. 
Schwäche 
hochgrad. 


läge vom Gaumen 
üb. d. ganz. Rachen. 
Ausgedehnte Gan- 
grän. 
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2. 2. 


Max 


2 


2. 2. 


Zwischen 




' Somnol. 


Stark. Foetor. Stirke 


3. 2. Beläge unver- 






Scheinig, 




1 D.I. 


39 u. 40. 




Septischer 


Schwellung. Neig. 


ändert. 






13/, J. 




3. 2. 

1 D. II. 

=2600 

E. 






Eindruck. 
Zunehm. 
Verschlim- 
merung bis 


zu Blutung. Schmie- 
rige Beläge auf beid. 
Tonsillen. 


5. 2. L. Tons, zeigt 
weniger Belag. R- 
Tons, unverändert 
Schmierige Beläge. 


i 


/ 












zum Tode. 







1 


Nase. 


Keiilltopf. 


HaU- 
Ij'mpbdiüxeit. 


ni-ra. 


Dritj. 


1 
1 

■z 


1 
2 

1 


Complicationen 

und 
Besonderheitea, 


Ausgang. 




Reichl. 




Üeiderseits 


Sühr 


Urin 






_ 


Exitus leth, na( 




schlei- 




diffuse, die 


dumpfe. 


nicht 








28 Std. SectioT 




mige 




ContureD des 


kaum 


!M er 








Myodeg. oordi 




eitrige 




Unterkiefers 


hürbara 


halten. 








Bronchitis crO' 




Sekret. 




verdipkeode, 

pralle, 
schmerzhafte 
•Sfhwelluoe. 


Tüne. 










posa. Nephrit 
parench)-m. B 
terit. hämoirha 
Diphth. fnuc. 1. 
ryiig. et trach. 




Dünn. 


Heiser. 


Pflaumen gross 


.Vrhrthm. 


.v,./. 






HautoraphrsBm v 


Tod am 7. Ta 




Beläge 




diffus, 
bretthart, 
geschwollen. 


u. dumpfe 
Töne sich 
steigernd 

Herz- 
caliaps. 


grimul. 
hyalin 
Cylitid. 
und 
Epith. 






dem Tode. 


Sepsis, Herap 
ralj-ae. 


- 


- 


- 


- 


Dumple 
Herat ni 
40— bO 


's der 
Hu-n 
saule 


- 


— 


— 


Tod 24 Stuodi 
nach Aufnahm 




Fiwciss 


SectioniMyode 










Contract 


Epnl 


ehcn 






cordis. 










Parahse 


und C 


linder 










Diolies 


Stenose. 


Wallnuss- 


Tod 


Ne 








Tod nach 28 St 




schmie 




groüs. 


unter Fr 


phntls 








Section:Descen 




riges 






sobeinung 


grans 








Croup. Pneum€ 




Seoret 






der 










Pleuritis. 




u.Mem- 






Herz 














bran. 






parihsL 














Dicke 


Aphonie. 


Diffus, massig 


LmseTono 


btarkir 






HautblutungcE, 


Tod am 7. Taj 




Mem- 




geschwollen. 


dumpf. 


Nieder- 






auehand.Spritz- 


Scctiout Mj-ode 




brane. 






Tod unter 


sehlag 






stellc, am 8. T 


COTdis.Blutungi 




Nasen- 






d.Sympt-d 


Grosse 








nuf allen serösi 




bluten 






Uerz- 


Cylind 








Häuten und i 




häufig 






paxalj-se. 


2V= 
Urin 








Darm. Lunge 


_ 


Bhini- 


Binsiie- 


Diffuse, teigige 


Zuneh- 


Starke 


8. 2. 




TodG. 2.. amö.' 




tis mit 


hung aich 


DrUsensohnel- 


mende 


nicht 


Bc- 


Tra- 


et hämorrhagica 


SectioniPhaiy 




Be- 


stUndl. 


lung, Phleg- 


Here- 






cheoto- 


Blutige Stühle. 


gitis, Laryngii 




lägen. 


steigernd. 

Nachts 
hochgrad. 

StenoHC. 


mone colli. 


schwäehe. 


halten. 


heit. 


mia 
super. 


CoDJunotivilis. 


gangr.Oesophai 
Gastritis, Colit 
Trach: tis dip 
thmia Bronch 

dup"«°° Mjt'd 
gcntritio iird 
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T 








•o a 
1^ 


Name 


i2 


• 


















.Si^ 


Tempe- 




Allgemein- 




Verlauf des L 


No. 


und 




g'-g 


Mr 


Puls. 


n 


Lokalbefund. 






Alter. 


-2 s 

P & 


ratur. 




befinden. 




befundes 




Q 




W 


-t1 
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3. 2. 


Max Schoh- 


6 


3 D. II. 


Hohes 


Sehr 


Hoffnungs- 


Der ganze Rachen in 








maker. 




—3000 


Fieber. 


klein. 


los. Alle 


eine gangr. schwarze 








6 J. 




E. 






Symptome 
der Sepsis. 


Masse umgewandelt. 




524 


13. 2. 


Martha 


5 


13. 2. 


Zwischen 


Klein, 


Septischer 


Missfarbige sanguino- 


15. 2. Beläge 






Sonst, 




2 D. TT. 


37 u. 38. 


aus- 


Eindruck. 


leute Beläge füllen 


ändert. Sch^ 






5 J. 




14. 2. 

1 D. II. 

—3000 

E. 




setzd. 


Bleibt 
schlecht. 


den ganzen Rachen 
aus. Starker Foctor. 


geringer. 
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Martha 
Gregor, 

IV4 J, 


7 


ID.I. 

=1000 

E. 


# 




Fast mori- 
bund, nur 
noch ver- 
suchsweise 
injicirl. 


Nachtrag: Von der 
chirurgisch. Abthei- 
lung, dort mit tu- 
berculösen Affectio- 
nen in Behandlung. 

Am 8. 10. erkrankt 
mit Pharyngitis, am 
24. 10. Bacill. nach- 
gewiesen, aber dann 
auch sehr collabirt. 


• 



II 






Hala- 








1 


Complicationen 




•J 


Naae. 


Kehlkopf. 




Hera. 


Urin. 






und 


Ausgang. 


|i 






lymphdrüseu. 






1 


o 


Besonderheiten. 




ii 












a 










_ 


Ph,irj-n- 


Diffuse pralle 


Herzaction 


Urin 




_ 


Sep.is. 


Tod 10 Std. na 






gcale 


Driiseuschwel- 


laagsam, 


nicht 








derAufn. Sectio 






Dyspnoe. 


lung. 


dumpfe 
Tiine. 


halten 








Pharyngitia. L 
rjngit., Traehe 
pseudomemhra 
Myodegeneratii 
cordis. Nephrit 
parenchym. 




Starke 




13. 2. Keine 


18. 2. Herz- 


Starke 


Senso- 




Hauthlutungen. 


Tod 16. 2., B 




Rhioi- 






töne leise 


Neph- 






Epistaiis. Leber- 


i. Tage. Sectio 




tis mit 




lung. 


und rein, 


ritis. 


lieral. 




achweltung. 


Pharyng. ganj 




Be- 






Kleiner 




frei. 






Laryngitis pse 




lägen. 






Puls. Zu- 
nehmende 
Herapara- 
Ij-se. 










domembr. My 
degenerat.cord 
Nephritis. 




















Tod 9 Stund, 
nach Aufnahr 
.luf d, Pnviilo 
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Anhang II. 



Chemische Untersuchung des Harns von mit Serum t>ehandelten 

Diphtherie-Fällen ^ j. 

I. Else Dohms (schwerer Fallj aufgen. 4. 11. 94, entl. 13. 11. 94. 

Erhielt am 4. 11. 94 3 Dosen B«:rhring No. 1. 

November. 



Datum 


5. 


6. 


7. 


8. 


9. 


10. 


11. 


12. 


13. 


1. HarnmeDge Id ccm von 
24 Stunden 


410 


600 


380 


510 


350 


290 


400 


360 


410 


2. Reaction 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


neutral 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


8. Spec. Gew. bei Ib^ C. 


1022,5 


1021 


1021 


1022 


1022 


1020 


1018 


1018 


1014 


4. Eiweiss 


Opalcfceii 


nein 


nein 


OpilfM«II 


OpileMrii 


nein 


nein 


nein 


nein 


5. Feste Stoffe, g 


12,296 


29,538 


18,593 


22,112 


17,941 


15,718 


19,320 


16,998 


19,106 


6. Stickstoff, g 


2,024! 


5,39 


4,58 


6,99 


4,79 


5,02 


5,69 


4,33 


5,44 


7. Harnstoff 2), g 


4,34! 


10,27 


8,88 


12,98 


8,93 


9,20 


11,52 


9,41 


10,36 


8. Harnsäure 3), g 


0,232 


0,258 


0,164 


0,294 


0,123 


0,241 


0,233 


0,206 


0,197 


9. Chlornatrium*) g 


1,07 


3,96 


2,18 


3,88 


2,70 


3,11 


8,88 


3,24 


4,06 


10. Verhältniss von 

Harnstoff : Harnsäure 
x: 1 


1:19! 


1:40 


1:54 


1:45 


1:70! 


1:38 


1:50 


1:45 


1:53 


11. Verhältniss v. Harnstoff- 
stickstoff zu Gesammt- 
stickstoff 




liegt an alh 


3n Tage 


n zwisc 


hen 1 : 


6 und : 


1:7. 




12. Phosphorsäure 5) g 


1,673 


1,717 


1,145 


1,660 


1,327 


1,468 


1,622 


1,609 


1,724 


13. Gebundene od. gepaarte 
Schwefelsäure ö) 


0,136 


0,082 


0,085 


0,110 


0,079 


0,058 


0,097 


0,102 


0,116 


14. Präfornürtc Schwefel- 
säure 7) 


0,929 


0,950 


0,722 


1,030 


0,722 


0,543 


0,916 


0,782 


0,843 


15. Verhältniss 13 : 14 

x:l 


7:1 


12:1 


9:1 


9,5:1 


9:1 


9,5:1 


10:1 


8:1 


7:1 



1) Im Verein mit Herrn Dr. Sommerfeld ausgeführt. 

2) nach Gumlich; ^) nach Ludwig-Salkowski; *) nach Vollhard; ^) mit Uran titrirt; 
ö) 7) nach Salkowski. 
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Chemische Untersuchung des Harns von mit Serum be- 
handelten Diphtherie-Fällen. 

IL Marie Tschorn (schwerer Fall) aufgen. 1. IL 94 entl. IL IL 94, 

Erhielt 3 Dosen Behring No. 1. 

November. 



Datum 


1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


6. 

• 


7. 


8. 


9. 


10. 


1. Harnmenge von 
24 Stdn. in ccm 


330 


420 


450 


400 


420 


470 


860 


620 


600 


490 


2. Reaction 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


sauer 


3. Spec. Gew. bei 
150 C. 


1032 


1022 


1020 


1015 


1018 


1016 


1012 


1014 


1014 


1015 


4. Eiweiss 


nein 


nein 


nein 


nein 


nein 


nein 


nein 


nein 


Spur 


nein 


5. Feste Stoffe, g 


24,05 


21,53 


21,57 


12,15 


13,56 


14,04 


24,17 


11,59 


19,57 


16,49 


6. Stickstoff, g 


2,95 


5,80 


5,96 


2,63! 


4,01 


4,54 


5,38 


4,19 


7,95 


6,60 


7. Harnstoff 1) g 


5,49 


10,81 


11,11 


4,9! 


8,53 


9,26 


10,42 


8,05 


13,99 


12,57 


8. Harnsäure 2), g 


0,212 


0,243 


0,230 


0,124 


0,232 


0,211 


0,220 


0,224 


0,238 


0,215 


9. Verhältniss von 
Harnstoff zu 
Harnsäure x : 1 


1:24 


1:44 


1:48 


1:40 


1:37 


1:44 


1:47 


1:36 


1:50 


1:58 


10. Verhältniss von 
Gesammt-N zu 
Gesammtstoff- N 






liegt z^ 


rischen 6 : 1 und 7:1. 






11. Chlornatrium 3) g 


3,24 


3,08 


2,79 


2,66 


2,99 


3,22 


5,68 


2,48 


4,08 


3,40 


12. Phosphorsäure, g 
P2O5 *) 


1,51 


1,32 


1,30 


1,22 


1,28 


1,36 


1,63 


1,19 


1,09 


1,10 


13. Praef. Schwefel- 
säure 5) 


1,824 


1,623 


1,872 


1,736 


1,640 


1,827 


1,719 


0,878 


1,880 


1,769 


14. Gepaarte Schwe- 
felsäure 6) 


0,190 


1,159 


0,190 


0,162 


0,184 


0,181 


0,180 


0,114 


0,123 


0,155 


15. Verhältniss von 
präform. : gep. 
x:l 


10:1 


10:1 


10:1 


11:1 


9:1 


10:1 


9:1 


8:1 


15:1 


11:1 



1) nach Gumlich; 2) nach Ludwig-Salkowski; 3) nach VoUhard; ^) mit Uran titrirt; 
5) 6) nach Salkowski. 
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Zu den Harnuntersuchungen 

der Fälle Dohms und Tschorn. 

I. In den ersten Tagen nahmen die Kinder an Nahrung ungefähr 

auf: pro die. 

(Nach Angabe der Oberschwester.) 



Nahrung 


Stickstoff 


Fett 
g 


Kohle- 
hydrat 


Calorien 


Milch 1000 ccm 

Zwieback 100 g 

Ei 3 Stück = ca. 140 g . 
Sherry 100 g 


4,78 
1,40 
4,54 


37,10 

0,60 

16,35 


48,70 
69,00 

5,00 




Summa . . . 


10,72 


54,05 


122,70 


N = 274,70 

Fett = 602,67 

Kohle- 

hydr. — 513,07 

Summa 1390,44 



n. In den letzten Tagen. 



Nahrung 


Stickstoff 
g 


Fett 
g 


Kohle- 
hydrat 

g 


Calorien 


Milch 1500 ccm 

Zwieback 150 g 

Ei 3 Stück = ca. 140 g . 
Gehacktes Fleisch 100 g . 
Milchgemüse 100 g . . . . 
Sherry 100 g 


7,17 
2,10 
4,54 
3,30 
0,32 


55,65 

0,90 

16,35 

44,25 

0,10 


73,05 
103,50 

30,60 
8,20 
5,00 




Summa . . . 


17,43 


117,25 


220,35 


N — 446,65 

Fett — 1039,98 

Kohle- 

hydr. = 903,44 

Summa 2390,07 
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Anhang IIL (zu pag. 67.) 



Versuche über Antitoxinwerth der angewendeten Serumpräparate. 

Versuch vom 7. XU. 1894. 



Meerschweinchen No. I. 

810 g schwer. 

Controlthier. 



Meerschweinchen No. IL 

640 g schwer. 

Controlthier. 



Merschweinchen No. III. 
340 g schwer. 



Meerschweinchen No. IV. 
310 g schwer. 



7. XU. 3 Uhr p. m. In- 
jection von 0,6 Gift 
unter die Bauchhaut. 



7. Xn. 3 Uhr p. m. In- 
jection vofl 0,6 Gift 
in die Bauchhaut. 



7. XU. 3 Uhr p. m. In- 
jection von 0,6 Gift 

"f" Vi 000 ^^^ Höchst 
No.n(inlccmH20). 



Meerschweinchen No. V. 
320 g schwer. 



Meerschweinchen No. VI. 
307 g schwer. 



7. XU. 3 Uhr p. m. In- 
jection von 0,6 Gift 

"f" Vi*>oo ^^^ Höchst 
No.n(in IccmllgN). 



8. XII. Sehr matt. Temp. 39,8 »C. 

Abends : Leichte Schwel- 
lung der Injectionsstelle. 

9. XU. Exitus 6 Uhr Morgens. 

S e c t i n : Starke Infiltration der In- 
jectionsstelle. Pleuraexsu- 
dat. Blutige Nebenniere. 



8. XII. Temp. 39,4 « C. Matt. 

9. XU. Temp. 32,8^0. SchweUung 

der Injectionsstelle. Mit ge- 
sträubten Haaren im Käfig 
sitzend. 

10. XU. 6 Uhr 30 Abends Exitus let. 

Section: Wie bei No. I. 



8. XU. Munter. 

12. XU. Wohlbefinden. Keine Infilt. 
15. XU. Wohlbefinden. Keine Infilt. 



7. XII. 3 Uhr p. m. In- 
jection von 0,6 Gift 
-f- Yi7QQCcm Aron- 
son's Antitoxin (in 
1 ccm HgO). 



7. xn. 3 Uhr p. m. In- 
jection von 0.6 Gift 
+ V20ooCcmAron- 
son's Antitoxin (in 
1 ccm HgO). 



8. XU. Ziemlich munter. 

9. XII. Leichte Infiltration durch 

die Injectionsstelle. 
12. XII. Stärkere Infiltration durch 

die Injectionsstelle. 
25. XU. Wohlbefinden. 



8. xn. Munter. 

9. XII. Munter. Keine Infiltration. 
12. xn. Munter. Keine Infiltration. 
25. XII. Munter. Keine Infiltration. 



8. XU. Munter. 

9. XII. Keine Infiltration. 

11. XU. Haut glatt. Wohlbefinden. 

25. XU. Wohlbefinden. 



V2000 ^^°^ Aronson -Antitoxin paralysirte noch völlig die Giftdosis, wäh- 
rend Y1200 Höchst No. II dazu nicht mehr ausreichten. 

In dem von uns benutzten Fläschchen Höchst No. 11 waren 8Y2 ccm 
Heilserum enthalten. 
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Das Aren son' sehe Antitoxin war dasselbe, welches auf der Diphtherie- 
abtheilung während der Frühjahrsmonate zur Verwendung kam, es zeigte sich 
also ca. noch einmal so wirksam, als das Höchster Präparat No. II. 

Versuch vom 14. II. 1895. 



Meerschweinchen Xo 


. I. 


14. II. 4 rhr p. m. In- 


15. II. Exitus 4 Uhr 30 Min. Nach- 


320 g schwer. 




jection von 0,7 Diph- 


mittags. 






theriegift in dieBauch- 


Section: Geringe Infiltration der 






haut. 


Injectionsst^lle. Schwere Hä- 
morrhagien der Nebennieren. 


Meerschweinchen No. 


II. 


14. II. 4 Uhr p. m. In- 


15. U. Munter. 


305 g schwer. 




jection von 0,7 Diph- 


16. U. Keine Infiltration. 






theriegift 


1. lU. Völlig munter. 






"f" Viooo^^"^ Höchst 








No. II (in IccmllgO). 




Meerschweinchen No. 


IIL 


14. n. 4 Uhr p. m. In- 


15. II. Munter. 


320 g schwer. 




jection von 0,7 Diph- 


16. II. Infiltration der Injections- 






theriegift 


stelle. 






"t" Vi250^^"^ Höchst 


18. U. Starke Infiltration der In- 






No.HOnlccmHoO). 


jectionsstelle. 
2. lU. 2 Markstückgrosse Necrose 
der Bauchhaut an der In- 
jectionsstelle. 




* 


- 


17. III. Sitzt mit gesträubten Haaren 
im Käfig. Starke Necrose. 


Meerschweinchen No. 


IV. 


14 II. 4 Uhr Nachmit- 


15. II. Munter. 


315 g schwer. 




tags Injection von 0,7 


16. U. Keine Infiltration etc. 






Gift 4- Viooo ^^™ 


18. Tl. Keine Infiltration etc. 






Aronson'sches x\n- 


17. m. Völlig wohl. 






titoxin (in 1 ccmHgO). 





Bei diesem zweiten Versuche handelt es sich um einen Vergleich des 
Höchster Präparates No. U und des Jetzt neuerdings in den Handel ge- 
brachten Schering' sehen (Aronson' sehen) Präparates. 

Das Fläschchen Höchst No. II enthielt 8 ccm. Es würde demnach eine 

Verdünnung von -^—- mit einer Verdünnung—— Aronson zu vergleichen 

sein. (Das Fläschchen Aronson 'sches Antitoxin enthält 10 ccm.) 

Es stellte sich nun nach obigen Versuchen heraus, dass das Thier mit 

Aronson gesund blieb, während das Thier mit -— - Höchst eine schwere 

Nekrose der Injectionsstelle bekam. Mithin enthielten die 10 ccm des neuen 
Schering' sehen Präparates mehr Antitoxin als ein Fläschchen Höchst No. II. 
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Versuche über Serum-Phenol. 

I. rmersiiohunir der Harne auf Phenol in den ersten '24 Stunden 
nach dem Spritzen mit Behrings-Serum. Es wunlen untersucht 
5*2 Fälle. Tn 50 Harnen kann Phenol nicht nachgewie:>en wenien, 
in 2 Fällen ist es nicht sicher zu stellen. 

1. Gang der Untersuchung: Die Harne werden — falls sie 
nicht sauer reairiren — mit einer sranz jn^riniren Mence veniünnter 
Essigsäure vei*setzt, so da:^s eben ganz schwach saure Reaction sich 
zeigt und dann destillirt. Im Destillat wird auf Phenole geprüft: 
a) mit Millons Reagens, b) mit Eisenchlorid, c) mit Bromwasser. 

2. Verzeichniss der Fälle und Resultate: 

1. Kind Berlin 1 Xo. 11. Phenol nicht nachzuweisen. 

2. „ Gallin 2 No. II. „ „ „ 

3. y, Veiten 1 No. IL y, „ „ 

4. „ Reichelt 1 No. II. „ „ r> 
0. ,, Braun „ „ „ „ „ „ 
f>. „ Richter „ „ „ „ „ „ 

7. „ Stolpmann 2 Xo. II. Mit Millons Reagens roth! Brom keine Fällung! 

8. „ Th. Reimann 2 No. IL Nichts. 

9. „ Kersten 1 „ „ „ 

10. „ Meves „ „ „ „ 

11. „ Vobach „ „ „ „ 

12. „ C. Ziemann 3 ,, „ ^ 

13. „ G. Ziemann 1 „ ^ ,, 

14. „ Gl. Meder 3 „ „ „ 

15. „ Stilling 1 No. II, 1 Schering. Nichts. 

16. „ A. Meder. Nichts. 

17. „ M. Hoppe. „ 

18. „ Bamberg. „ 

19. „ Hackelberg. Mit Millons Reag. roth, nach längerem Stehen mit Br. 

sehr schwache Trübung. 

20. „ Zeitz. Nichts. 

21. „ Ruthkowsky. Nichts. 

22. „ Schmoll. Nichts. 

23. „ Gottschalk. Nichts. 

24. „ Dierig. Nichts. 

25. bis 52. u. s, w. 

n. Thierversuche: 

1. Kaninchen. 1350 g, Temp. 38,4. 
23. Januar 1895. Thier erhält 2ccm 0,5proc. wässriger Phenollösung subcutan, 

d. i. 0,01 g Ph. Temp. 6 Uhr Ab. 38,4, munter. 
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•24. .lanuar 1^95. Harn 0. 'IVnip. HHfi Mor^jens. Gewicht 1220^. 

H8,l Mitt.Tffs. 
38,0 Ahcnds. 
Krliiilt 4 ccni OyOpioc. Piienollösun^, d. i. 0,02 ^ Phenol. 
25. ,. ,. !Iarn 0, wird durch Katheter cntleprt, zeigt alle Phenol- 

reactionen! 

2. Kaninchen. 1350 j^:. 

2i>. .lanuar. Subcutane Kingalje: Injectionsmcnge 10 com = 5 ccm Pferde- 
serum tI- 5 ccm OjOproc. Phenol lösung, d. i. 0,025 g Phenol. 
Temp. : Morgens, Mittags und Abends 37,2. Gew. 1350. Harn 0. 

27. ,. 5 ccm Serum-}- ^ ^^^^ Iproc. Phenoll. Temp.: Mittags 37,1, 
Abends 37,5. Gew. 1320. 50 ccm Harn, braun, schwach sauer 
beim Destilliren kein Phenol. 

2S. ,, Keine Injection. Temp. : Mittags 37,3, Abends 37,5. Gew. 1350. 
30 ccm Harn kein Phenol. 

29. ,. 5 ccm Serum -j- 1^^ ccm einer Iproc. Phenollösung, d. h. 0,1 g 
Piienoi. Temp.: Mittags 37,0, Abends 37,0. Gew. 1280. Hai-n o! 
Durchfall. 

'Ml „ Keine Injection. Temp.: Mittags 37,1, Abends 37,6. Gew. 1290. 
30 ccm Harn ; kein Phenol. 

31. ,, 5 ccm Serum -f- 5 ccm Wasser -(- 0,15g Phenol. Tonip.: Mittags 
37,3, Abends 37,3. Gew. 1290. Kein Harn. 
1. Februar. Keine Injection. 50ccm Harn; zeigt alle Phenolreactionen. 
We^en starken Durchfalls Versuch abgebrochen. 

3. Kaninchen. 1225 g. 

9. Februar. Vor der Injection : Gew. 1240 g, Temp. 37,6. Bekommt sub- 
cutan: 5 ccm Serum + 0,15 Plienol -\- 5 ccm HgO. 

10. „ Durch Katheter Harn entleert: zeigt alle Phenolreactionen. 

13. „ Gew. 1240 ":, Temp. 36,9. Injection wiederholt: 5 -f- 0,15 
-j- 5 ccm. Im Harn am 14. Februar Phenol nachzuweisen. 

15. „ Gew. 1240 g, Temp. 37,8. 5 Serum -\- 0,05 Phenol -\- 5 ccm 

Wasser. 

16. „ Gew. 1240 g, Temp. 37,0. Harn durch Katheter entleert: kein 

Phenol nachzuweisen. 

17. „ Gew. 1260 g, Temp. 37,6. 5ccm Serum -f- 0,05 Phenol -f- 5 ccm 

Wasser. 

18. „ Gew. 1240 g, Temp. 37,3. Im Harn kein Phenol nachgewiesen. 
Versuch abgebroclion. 

Wir gaben einem Thiere von 1225 g Gewicht 0,15 g Phenol, oder auf ein 
Thier von 20 kg berechnet 2,5 g. Das Kind von 20 kg Gewicht erhielt mit 
10 ccm Serum Behring 0,05 g Phenol. Das Thier erhielt also die 50 fache 
Menge des vom Kinde aufgenommenen Phenols. 
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